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OrTHOPAEDIA  (v.  ooSog,  gerade  und  rcaidevaiv ,  erzie- 
lien) ,  Or  t  h  op  d  die ,  richtiger  Orth  op  a  edice  (  Orthopa- 
dik) ,  auch  Orthomorphie  nach  D e l p e ch  und  Ortho- 
somatik  nach  Bricheteau  genannt,  ist  derjenige  Zweig 
der  Medicin,  dessen  Aufgabe  darin  besteht,  die  Verdre- 
hungen  und  V  erkriimmungen  d e s  m  e n s ch  1  i ch e n 
Korpers  nebst  den  ihnen  zum  Grunde  iiegen- 
den  naturvvidrigen  Zustanden  z  u  erforsehen,  zu 
verhuten  und  zu  h e i  1  e n. 

In  g esc hi  chtli  cher  Hinsicht  ist  von  der  Orthopadie 
im  Allgemeinen  zu  erwahnen,  dass  in  fruhester  Zeit  und  bis 
gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  orthopadischen 
Gebrechen  des  menschlichen  Korpers  aller  rationelien  Behand- 
lung  von  Seiten  der  Aerzte  entbehrten,  fiber  die  Entstehung 
und  das  Wesen  derselben  aber  noch  weniger  bekannt  war,  als 
iiber  ihre  Heilung,  welche  nur  durch  rohe,  empirische  Mittel 
meist  in  den  Handen  von  arztlichen  Pfuschern :  Hirten,  Scha~ 
fern,  Scharfrichtern  u.  s.  w.,  zu  erreichen  gesucht  wurde.  Mit 
dem  Aufschwunge  der  Medicin  und  Chirurgie  gegen  das  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  uberhaupt  wurde  indessen  auch  der 
Orthopadie  von  manchen  Aerzten  mehr  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt,  und  einige  darunter,  wie  VeneJ  in  der  Schweiz, 
fingen  an,  sich  vorzugsweise  damit  zu  beschaftigen.  Gegen- 
wartig  nirnmt  diese  Doctrin  durch  die  Verdienste  eines 
Bruckner,  Camper,  Wenzel,  Pallet  t  a ,  Scarpa, 
Jackson,  Glisson,  Sheldrake,  Le  Vacher,  van  Ges- 
s  cher,  Somm  erring,  Schmidt,  Pflug,  Jorg,  in  neue- 
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rer  und  neuester  Zeit  eines  Delpech,  Dupuytren,  La- 
chaise,  M a i s o n a b e,  H e i d e n r e i ch,  C.  Wenzel,  Hum¬ 
bert,  Heine,  Schreger,  Stromeyer,  Bampfield, 
Shaw,  Baynton,  Macartnay,  Guerin,  Bouvier  u.  A« 
bereits  einen  sehr  ehrenvollen  Platz  unter  ihren  wissenschaft- 
lichen  Mitschwestern  ein,  und  bei  den  grossen  Fortschritten, 
welche  die  Medicin  und  Chirurgie  im  Allgemeinen  von  Jahr 
zu  Jahr  machen,  ist  es  unlaugbar,  dass  dasselbe  auch  von 
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tier  Orthppadie  gilt,  ileren  ratloneile  Aosiibiing  in  unserer 
Zeit  von  um  so  grosserem  Nuizen  for  die  Menscliheit  ist,  ais 
die  Gebrechen,  mit  weichen  sie  sich  beschaftigt ,  bei  der 
immer  mehr  uberhand  nelimenden  A’erweichlichung  ties  Men 
schengeschlechts  weit  haufiger  mid  in  gefahrlicheren  Formen 
vOrkonimen,  ais  fruher. 

Die  eigentiiche  Grun diage  der  Ortliopadie  ist  die  allge- 
meine  und  specielle  Anatomic.  Ferner  bedarf  sie  von  der 
Physiologie  vorzugsweise  des  media  nischen  Theiles.  in  de ni¬ 
sei  ben  nahen  Verhaltnisse  stelit  sie  zu  der  Pathologic,  da 
orthopadische  Formgebreclien  gewdlinlich  entweder  ais  Ur- 
sachen  von  andern  allgemeinen  Krankheitszustanden  oder  ais 
Folgen  soldier  beobachtet  werden.  Was  endlieli  die  Therapie 
anlangt,  so  1st  es  klar,  dass  zur  Heilung  ortbopadischer  Ge¬ 
brechen  oft  inner e  und  aussere  Heilmittel  in  Anwendung 
gebracht  werden  mussen.  Der  Mechanik  bedarf  aber  die 
Orthopadie  insolent  besonders,  ais  man  sow  old  durc-h  sie 
die  Gesetze,  nach  weichen  die  fraglichen  IJebei  unter  dieser 
oder  jener  aussern  Form  erscheinen,  zu  erkittren  in  Slant! 
gesetzt  wird,  ais  auch  insofern,  ais  man  die  a-nzuwendenden 
Maschinen  und  and  ere  mechanische  Vorrichtungen  nach  den 
Regeln  der  Kimst  verfertigen  zu  lassen  und  dire  Wirkung 
zu  beurtheilen  veraiag. 

Der  uiiciiste  Grand  der  orthopadSschen  Formgebreclien 
liegt  in  dem  Glietler-  oder  Bewegwngs-Systeme  des  Korpers, 
welches  die  Knochen  und  Muskein  nebst  ihren  beiderseitigen 
Anhiingen,  den  Knorpehi,  Bandera  und  Sehnen  in  sicli  be- 
greift.  Die  sogenannten  passiven  B  e  weg un gs organ e  des  Kor¬ 
pers,  die  Knochen,  bekommen  tlurch  den  Zusamraenhang 
Hirer  einzelnen  Abtheilungen  mitteis  Gelenken  die  Fahigkeit, 
auf  verschiedene  Art  bewegt  zu  werden,  und  diess  wird  durcli 
die  activen  Bewegungsorgane  des  Korpers,  die  Muskein*  be-  | 
werkstelligt.  Dabei  dienen  die  Knochen  zugleich  ais  Hebei  j 
und  die  Gelenke  ais  Hypomochlien.  Die  aneinahder  stossenden 
Knochenenden  erhalten  aber  entweder  dadurch  ihre  Befesti- 
gmig,  dass  in  cine  vorhandene  Gelenkvertiefung  tier  and  ere 
knochen  sich  einfijgt  und  der  das  Gelenk  timgebende  Band- 
fCnorpel-  und  Muskei-Apparat  diese  Verbindung  miterstiitzt ; 
oder  dass  fast  ganz  aliein  die  umgebentlen  Weichtheile,  die 
sich  nur  finch  beruhrenden  Knochen  zu^nmmenhalten,  wie 
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diess  z.  B.  bei  den  Hals-  imd  Lendenwirbeln  stattfindet.  Diese 
letztere  Gattung  von  Gelenken,  deren  Befestigung  vornehmlich 
von  den  Muskeln  vermittelt  wird,  ist  am  haufigsten  Deforrai- 
t'atcii  unterworfen. 

Sobald  das  Vermbgen  irgend  ernes  Gliedes,  seine  natur- 
licbe  Geradheit  und  Riclitung  willkurlich  zn  verandern  mid 
durcli  seine  eigene  Kraft  dieseibe  wieder  anzunebmen,  in 
Foige  eines  dynamischeii  oder  materiellen  Missyerhaltnisses 
so  zerstort  ist,  dass  der  Rimipf  oder  die  Gliedmaassen  die 
Normalriehtung  in  ausgesirecktem  Zustande  nur  mit  Anstren- 
gung  oder  momentan  oder  gar  nielit  annehmen  mid  behaupten 
konnen,  und  demnach  permanent  von  ihrer  natiirlichen 
Achsenrichtung  verruckt  erscheinen,  so  wird  dadurch  der 
Regriff  eines  sogenannten  orthopadischen  Formgebrechens  so- 
wolil  in  Bezug  auf  seine  Aeusserlichkeit  als  auf  seinen  Ein- 
fluss  auf  die  Function  des  Mechanismus  des  Gliedersystems 
festgestellt.  Eine  jede  Abweichung  ( Deviatio)  der  Wirbelsaule 
von  jener  Linie,  welclie,  durch  den  aufgerichteten  Kdrper 
seiner  ganzen  Lange  nach  senkreclit  gezogen,  das  Ruckgrath 
mitten  durchschneidet  und  so  den  Kdrper  in  zwei  gleiche 
Seitenhalften  theilt ,  bezeichnet,  wenn  die  Ursache  davon  in 
den  Knoclien  und  Muskeln  und  ihren  Anhangen,  oder  in 
deren  Mechanismus  liegt,  das  Yorhandensem  einer  orthopa- 
dischen  Deformitat.  Dasselbe  gilt  von  den  oberen  mid  un- 
teren  Gliedmaassen ,  deren  besondere  Langenachsen  hierbei 
zu  ber'ucksichtigen  sind. 

Gehen  die  orthopadischen  Gebrecben  von  den  Knoclien 
a  us,  so  erleiden  diese  Verdrelimigen  und  Verbiegungen  ent- 
weder  in  ihrer  Continuitat  oder  Gontiguitat.  Im  erstern  Falle 
zeigen  sie  sicli  an  den  langen  Rblirenknochen  der  obern  und 
untern  Extremitaten,  an  dem  Brustbeine  und  den  Rippen ;  im 
xweiten  Faile,  d.  i.  in  den  Gelenken,  kommen  sie  im  Allge- 
meinen  haufiger  vor.  Ilier  stelien  die  einander  zugewendeten 
Knochenenden  oder  die  dazwischcn  belindliclien  Knorpelschei- 
ben  in  Folge  acuter  oder  cbronischer  Gelenkkrankheiten,  wo* 
durcli  entweder  organische  Zerstbrung,  oder  ein  krankhafter 
Absorptionsprocess,  oder  Ablagerung  neuer  Producte,  oder 
Verwacbsung  bewirkt  wird,  nielit  mehr  in  ihrer  normalen 
Proportion,  und  die  Muskeln  ziehen  nun  das  Giied  bei  statt- 
findender  Extension,  anstatt  gerade,  bo  gen-  oder  wink  el  form  ig. 
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Li egt  der  Grand  eines  orthopadischen  Leidens  in  den 
Mpskeln,  so  erfahren  die  primar  in  ihrer  Form  nicht  veran- 
derten  Knochen  dadurch  Verbiegungen ,  dass  sie  entweder 
wegen  mangelnder  iWuskclkraft  nicht  gefade  ausgestreckt  wcr- 
den,  oder  dass  die  eine  Muskelpartie  die  andere  an  Kraft 
uberwiegt.  Verkriiraraung  des  Glicdes  wird  hierbei  be- 
dingt,  wenn  die  Streckmuskeln  den  Beugemuskeln  an  Kraft 
nachstehen ,  welches  Uebergewicht  dieser  fiber  jene  schon 
im  normalen  Zustande  beobachtet  wird,  oder  wenn  deren 
sehnige  Faden  zu  wenig  nachgiebig  sind,  als  dass  die  Exten¬ 
sion  volikommen  erfolgen  konnte;  Verdreliung,  wenn  von 
mehreren  Streckmuskeln,  die  nur  mit  vereintem  Wirken  Aus- 
streckung  bewerkstelligen  konnen ,  einzelne  die  andern  an 
Wirksamkeit  ubertreffen.  Endlich  liegt  aber  der  Grand  von 
orthopadischen  Gebrechen  im  Knochen-  und  Muskel-Systeme 
zngleich ,  was  entweder  bei  schon  weit  vorgeschrittenen 
Gebeln,  oder  bei  beide  Systeme  gemeinschaftlich  treffenden, 
krankmachenden  Ereignissen  beobachtet  wird, 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  die  in  Rede  stehenden  Ge¬ 
brechen  ihrem  Wesen  nach  solche  Abweichungen  des  Glie- 
dersystems  von  seinem  normalen  Znstande  in  Ansehuiiff  der 
Form  und  Richtung  der  einzelnen  Glieder,  welche  ohne  eine 
Trennung  des  organischen  Zusammenhanges  entweder  als 
Symptome  einer  noch  vorhandenen  oder  als  Producte  einer 
schon  erloschenen  drtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit  er- 
scheinen. 

Als  bloss  dr tl iche  Uebel?  welche  die  orthopadischen 
Formgebrechen  verursachen,  beobachtet  man  :  gewisse  Missver- 
Mltnisse  in  den  Gelenkenden  der  Knochen,  z.  B.  ein  grdsserer 
Umfang  des  einen  Condylus ;  fehlerhafte  Muskelinsertion,  wo- 
durch  der  gesetzliche  Antagonismus  gestort  wird ;  ungleich- 
massige  Ausbildung  antagonistisch  sich  gegenuber  stehender 
Muskeln,  entstanden  durch  fehlerhafte  Angewohnheiten  oder 
einseitige  Kbrperabungen  und  Anstrengungen ;  ErschlafFung 
des  Muskel-  und  Band-Apparates,  verursacht  durch  zu  grosse 
Anstrengung;  Lahmung  und  Atrophic  des  Muskelsystemes  in 
Folge  von  Yerletzung  oder  Durchschneidung  der  zum  leiden- 
den  Gliede  hingehenden  grosseren  Nerven-  und  Gefassstamme ; 
grosse  Haut-  und  Muskel-JNarben,  w^elche  die  vdllige  Exten¬ 
sion  des  Gliedes  verhiudenij  libel  geheilte  Knochenbriiche  in 
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den  Geienken  und  Verrenkungen;  Eindriicke  in  den  Knochen 
und  Knorpeln,  bedingt  durch  aussern  Druck  und  Stoss,  was 
namentlich  durch  unzweckmassig  gearbeitete  Kleidungsstucke, 
durch  die  leidigen  Schniirleiber  u.  s.  w.  verursaclit  wird.  End- 
lich  gehoren  hierher  einzelne  Muskelpartieen  und  Gelenkban- 
der  befallende  Entzundungen,  vorzugsweise  rheumatischer 
Natur ;  Auftreibungen  in  der  Nahe  anliegender  Organe,  z.  B, 
des  Herzens,  der  grossen  Arterien-  und  Nervenstamme,  der 
Leber,  der  Milz,  so  wie  andere  Affcergeschwiilste,  welche 
durch  vielseitigen  Druck  die  Function  des  Bewegungssystems 
storen  oder  wohl  gar  Desorganisation  in  demselben  verur- 
sachen. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  Krankheiten ,  als  deren  Symptome  oder 
endliches  Product  orthop’adische  Gebrechen  entstehen,  sind 
am  haufigsten  folgende.  1)  der  Zweivvuchs  (Rhachitis), 
bei  welchem  eine  widernatiirliche  Beugsamkeit  der  Knochen 
stattfindet,  so  dass  diese  theils  durch  den  fur  sie  zu  starken 
Muskelzug,  theils  durch  die  auf  sie  einwirkende  Korperkraft 
verkrummt  werden ;  —  2)  die  Scrofelsucht  ( Morbus 

scrofulosus) ,  in  Folge  welcher  Anschwellung  der  Geienken- 
den  der  Knochen,  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  denselben 
mit  dem  gewohnlichen  Ausgange  in  Caries ,  sowie  eine  eigen- 
thumliche  Schlaffheit  der  Muskein  entsteht;  —  3)  dieKno- 
chenerwei ch u n g  ( Osteomalacia)  im  Allgemeinen,  verursacht 

durch  einen  eigenthumlichen  krankhaften  Ernahrungsprocess 

\ 

der  Knochen.  Dieselbe  trifft  vorzugsweise  die  langen  Rbh- 
renknochen,  und  oft  reicht  eine  nur  geringe  Action  der  Mus¬ 
kein  hin,  um  Verdrehungen  und  Verkriimin ungen  jener  her- 
vorzubringen;  — -  4)  die  Lusts euche,  welche  oft  Auftrei¬ 
bungen  und  Zerstorungen  in  den  Gelenkenden  der  Knochen 
bewirkt;  —  5)  die  Gicht,  in  Folge  deren  ebenfalls  haufig 
organische  Destructionen  in  den  Geienken,  oder  Ablagerung 
von  Concrementen  in  denselben,  und  da  von  herruhrende  Stei» 
figkeit  und  Schiefheit  des  Gliedes  entstehen;  —  (>)  V  er~ 
eiterungen  von  in  der  Nahe  des  Ruckgrathes  liegenden 
Organen  und  andern  Weichgebilden ,  welche  sicli  entweder 
auf  dieses  ubertragen  oder  zu  krankhaften  Verwachsungen 
V eranlassung  geben ;  —  1)  Metastasen  versehiedener 

Krankheiten,  wodurch  ein  entziindlicher  Zustand  mit  haufigem 
Ausgange  in  Knochenfrass  herbeigefiihrt  wird.  Dahin  gehoren 
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insbesondere  viele  der  actiteii  mid  ctifonischen  Hautaiisschiage, 
2.  B.  das  Scharlach ,  die  Maseru ,  die  Kratze,  die  Fiechten 
u.  g.  w. ;  —  8)  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
R \\ ck e ii markes,  des  ganzen  Nervensystems  oder 
einzelner  Mervenstamme,  welche  Lahmung  uud  man- 
gelhafte  Errtahrung  des  Bewegungssystems  zur  Folge  Iiaben, 
Namentlich  sind  clironisch-entzundliche  Zustande  des  Gehirns 
mid  des  Riickenmarkes  oder  deren  IJmhullungen  dahin  zu 
zahlen;  —  9)  Krankheiten,  welche  in  den  Mnskelri 
e  i  n  e  w  i  r  k  1  i  eh  e  S  ch  w  a  ch  e  verursa  ch  e  n,  so  dass  diese 
unfahig  werden,  den  Korper  gleichmassig  auszustrecken.  In 
solchen  Fallen  geschieht  es  oft,  dass  die  Muskeln  selbst 
dann,  wenn  sie  ihre  frtihere  Kraft  wieder  erlangt  haben, 
das  veranderte  Glied  liicht  mehr  gerade  zu  richten  im  Stande 
sind. 

Die  Mehrzahl  der  orthopadischen  Gebrechen  bildei  sieh 
nur  langSam  aus.  Seltener  entstehen  sie  in  krtrzerer  Zeit, 
wie  z.  B.  in  Folge  aeuter  Geleukentziindungeii ,  welche  in 
Eiterung  nhergelien.  Sie  sind  uberhaupt  entweder  angebo- 
rene,  oder  an  gee  rbte  Oder  erst  envorbene  Hebei.  Ihre 
Entwickelung  fallt  meistentheils  in  die  Kindheit  uud  das  frii- 
here  Jugendalter,  am  gewbhnlichstert  in  die  Periode  des 
Zahnens  uud  der  Pubertafc,  in  welchen  besonders  auch  das 
Erwachen  von  erblichen  Anlagen  vorzukommen  pflegt.  Das 
weibliche  Geschlecht  ieidefc  bei  weitem  haufiger  an  diesen 
Gebrechen,  aig  das  mannliche.  Die  Ursache  davon  iiegt  theils 
in  dem  zarteren  Korperbaue  des  weibiichen  Geschlechtes, 
theils  in  seinen  eigenthumlicHen  Beschaftigungen,  theils  in 
der  oft  die  gleichmassige  Ausbildung  des  Qrganismus  in  alien 
seinen  einzehien  Theilen  sehr  hemmcnden  Bekieidunir  dessel- 
hen,  in  welcher  letzteren  Beziehung  man  nur  an  die  dern 
Riickgrathe  uud  dem  Brustkorbe  sehr  nachtheiligen  Schnur- 
leibchen  zu  erinnern  braucht.  Bevvohner  der  Stadte  leiden 
im  Allgemeinen  ungleich  otter  an  den  orthopadischen  Defoi'“ 
mitaten,  als  die  des  Landes,  da  bei  jenen  die  gauze  Lebens- 
weise  mehr  eine  Verweichlichung  des  Kbrpers  und  mithin  ein 
grdsseres  Geneigtsein  zu  Verkriippelungen  hervorbringt.  Es 
werden  aber  die  in  Rede  stehenden  Gebrechen  des  Kdrpers, 
wenigstens  in  forfeit  hoheren  Graden,  mittels  ihrer  Riickwir- 
krnig  auf  den  nbrigen  Oi'ganismus  leicht  wieder  die  Quelle" 
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vieier  anderen  Korperieiden.  Diess  gilt  namentlich  von  den  am 
Rumpfe  vorkommenden ,  deren  krankmachender  Einfluss  auf 
die  Brust-  nud  Unterleibsorgane  oft  sehr  be  den  tend  ist.  Con¬ 
secutive  Leiden  von  Deformitaten  der  unteren  Gliedmaassen 
kommen  wiederum  haufiger  vor  uud  Iiaben  in  der  Regel  eine 
grdssere  Bedeufeung,  als  die,  welche  von  Gebrechen  der  oberen 
Extremitaten  herriihren.  Solche,  welche  einen  bloss  ortlichen 
Ursprung  haben,  iiben  einen  weniger  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  aus,  als  die,  welchen  ein  Allgemeinieiden 
zum  Grunde  liegt. 

Die  fraglichen  Uebel  sind,  was  ihre  aussere  Erscheinung 
anlangt,  entweder  allgem  ein  oder  parti  ell.  Ein  einmal 
vorhandenes  Gebrechen  giebt  oft  wieder  Veraniassung  zu  an- 
deren  ahnlichen  Abweiclmiigen  in  auderen  Theilen.  So  ziehen 


z.  B.  Verkrunimungeu  der  Unterextremitaten  solche  des  Rum- 
pies  nach  sich.  Den  Verkriimmungen  des  Riickgrathes  fdlgen 
oft  Verkrummungen  des  Reckens  und  des  Brustkorbes,  u.  s.  \v. 

In  Bezug  auf  die  all  gem  eine  Aetiologie  ist  zu 
bemerken,  dass  die  aufrechte  Korperhaltung  des  Menschen 
wahrend  des  Stehens,  Gehens  und  Sitzens  zu  den  orthopa- 
dischen  Formgebrechen  pradisponirt.  Zu  ihrer  wirklichen 
Entstehung  geben  aber  eine  Menge  von  Urnstanden  Veran¬ 
iassung  ,  die  entweder  mittelbar  oder  unmittelbar  nachtheilig 
einwirken.  Namentlich  gehoren  zu  denselben,  ausser  den  oben 
genannten  und  noch  verschiedenen  Krankheiten,  auch  aussere 
Gewaltthatigkeiten,  die  ubele  Gewohnheit,  den  Korper  schief 
zu  tragen,  grosse  Korperanstrengungen  u.  dergl.  rn. 

Was  die  a  1 1  g  e  in  e  i  n  e  D  i  a  g  n  o  s  e  der  orthopadischen 
Gebrechen  betrifft,  so  konnen  allerdings  Verwechselungen 
derselben  mit  Kiiochenbr’uchen ,  Knochenverrenkungen ,  Kno- 
ehengeschwi'ilsten,  kraiikhaften  Muskelanschwellungen  und  an- 
dern  Aftergescliwulsten  vorkornmen ;  doch  werden  die  ge~ 
nauere  Untersuchung  und  der  Rlick  des  in  dieser  Hinsicht 
geubteren  Arztes  bald  alle  Zweifel  hieriiber  heben.  Wichtiger 
ist  die  richtige  Unterscheidung  der  orthopadischen  Frank- 
heitsformen  von  einander  riicksichtlich  ihrer  eigentlichen 
Natur  in  Bezug  auf  ihre  Heilung ;  denn  natiirlich  verlangt 
ein  durch  Syphilis  verursachtes  Gebrechen  der  Art  eine  ganz 
andere  Behandlung,  als  ein  durch  Rhachitis  erzeugtes. 

Die  allgemeinePrognose  bei  den  in  Frage  seienden 
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Deformitaten  richtet  sich  darnach,  1)  ob  und  wiefern 
durch  dieselben  die  Gesundheit  und  das  Leben 
des  leideiideii  Individuums  b eeintr achtigt  oder 
in  Gefahr  gebracht  wird,  und  2)  wie  es  sich  mit 
ihrer  Heiibarkeit  verb  alt.  In  ersterer  Hinsicht  lehrfc 
die  Lrfahrung,  dass,  .da  die  Functionen  der  zum  Leben  wich-* 
tigsten  Organe,  als  des  Ritekenmarkes,  der  Lungen,  des  Herzens 
mit  den  grossen  Gefassstammen ,  sowie  der  Unterleibs-  und 
Beckeneingeweide  durch  die  Verkrummungen  und  Verdrehun- 
gen  des  Korpers,  vorzugsweise  der  Wirbelsaule,  mannichfach 
gestort ,  ja  oft  sogar  in  ihrer  ganzen  Organisation  verandert 
werden,  hieraus  ein  fortwahrendes  Siechthum  und  gewohnlich 
em  friiher  Tod  durch  hydropische  und  Consumtionszustande 
hervorzugehen  pflegt.  An  und  fur  sich  werden  die  orthopa- 
dischen  Gebrechen  indessen  fast  nie  piotzlich  lethal,  weil 
das  Bewegungssystem ,  in  welchern  sie  ihren  Sitz  haben,  in 
hohem  Grade  von  der  Norm  abweichen  kann,  ehe  das  Leben 
dadurch  unmittelbar  in  Gefahr  gerath.  Nur  dann,  wenn  die 
Verkrummung  aus  carioser  oder  tubercnloser  Zerstorung  der 
Wirbeibeine  entsteht,  geschieht  es  nicht  selten,  dass  der  Tod 
unerwartet  schnell  eintritt ,  sowie  auch  sehr  verwachsene 

Personen  wegen  gestdrter  freier  Blutcirculation  zu  Apoplexien 
geneigt  sind. 

Die  Heiibarkeit  der  fraglichen  Gebrechen  anlangend,  so 
ist  die  Prognose  bei  den  angebornen  und  angeerbten  fast  im- 
mer  hochst  ungiinstig.  Die  Prognose  bei  den  erworbenen 
Uebeln  der  Art  richtet  sich  aber  insbesondere  darnach,  welchen 
Grad  der  Ausbildung  sie  erlangt  haben,  ob  sie  rein  ortliche 
Leiden  oder  die  Folgen  allgemeiner  Krankheitszustande  sind, 
ob  sie  sich  noch  als  symptomatische  Krankheitserscheinungen 
oder  als  die  Producte  sclion  erloschener  Krankheitsproeesse 
zeigen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  in  den  Fallen  giinstig,  in 
welchen  die  <Vbweichungen  von  der  geraden  Gestalt  noch 
durch  die  eigene  Kraft  des  leidenden  Individuums,  wenn  auch 
nur  auf  kiirzere  Zeit  und  mit  Anstrengung,  oder  mit  Hidfe 
mechanischer  Mittel,  ausgeglichen  werden  konnen.  Diess 
findet  gewohnlich  bei  den  Gebrechen  statt,  welche  mehr  dy- 
namischer  Natur  sind.  Triibe  dagegen  erscheinen  die  Aus- 
sichten  zur  Wiederherstellung,  wenn  schon  materielle  Veran- 
derungen  in  den  verkriimmten  Theilen  eingetreten  sind,  so 


Orthopafcdia. 


9 

dass  sie  sich  weder  durch  die  Anweridung  mechanischer  Mit- 
tel,  noch  durch  die  eigene  Anstrengung  des  leidenden  Indi- 
vidimms  in  den  Norinalzustand  zuriickbringen  lassen.  Die 
Heilung  gelingt  ferner  weit  eher  bei  bloss  brtlichen,  als  bei 
den  Uebeln  dieser  Art,  welche  aus  allgemeinen  Krankheits- 
zustanden  ihren  Ursprung  genornmen  haben.  Giinstiger  ist 
endlich  die  Prognose  bei  denjenigen  Formgebrecheu,  welche 
bei  noch  fortbestehender  Gruiulkrankheit  sich  symptomatisch 
zeigen,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  friihzeitig  und  zweck- 
massig  arztliche  Kunst  gehandhabt  wird,  als  bei  denjenigen, 
welche  die  Producte  schon  erloschener  Krankheitsprocesse 
sind.  Durch  die  ruhmlichen  Bemiihungen  der  Aerzte  in  der 
neuesten  Zeit  werden  weit  mehr  orthopadische  Gebrechen 
geheilt,  als  es  fruher  der  Fall  war. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Heilung  der  fraglichen  Leiden 
erheischt  ilire  Verhiitung  um  so  grossere  Aufmerksamkeit, 
In  dieser  Hinsicht  ist  die  ganze  Lebensweise  am  meisten  zu 
beriicksichtigen.  Je  einfacher  und  naturgemasser  dieselbe 
ist,  dcsto  seltener  kommen  die  in  Rede  stehenden  Gebrechen 
vor.  Die  Verweichlichung  und  Schwachung  des  Kbrpers,  na- 
mentlich  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  erzeugt  die- 
selben  entweder  direct  oder  indirect.  In  dieser  Hinsicht  ge- 
hort  die  prophylactische  Behandlung  dieser  Uebel  also  dem 
Gebiete  der  Diatetik  im  weitesten  Sinne  an.  Ihre  Verhiitung 
wird  aber  unmittelbare  Aufgabe  fiir  den  Arzt,  wenn  solclie 
Krankheiten  vorhanden  sind,  welche  sie  verursachen,  wohin 
z.  B.  Rhackitis ,  Scrofelkrankheit ,  Osteomalacie ,  Syphilis 
u.  s.  w.  gehoren.  Hier  konnen  Deformitaten  entweder  noch 
ganz  abgewendet,  oder  in  ihrer  Ausbildung  wenigstens  ge- 
hemmt  werden.  Verderblich  ist  stets  der  Wahn,  dass  selbige 
von  selbst  wieder  verschwinden  werden,  da  diess  fast  niemals 
geschieht. 

Die  wirklich  arztliche  Behandlung  der  bereits 
vollig  entwickelten  oder  noch  in  der  Ausbildung  begriffenen 
Formgebrechen  besteht  in  der  den  Umstiinden  angemesseneri 
Verbindung  eines  dynamischen,  mechanischen  und  na- 
mentlich  in  der  neuesten  Zeit  anempfohlenen  operativ- 
chirurgischen  Verfahrens,  nachdem  vorhor  die  zum  Grunde 
liegenden  und  noch  fortwirkenden  atiologischen  Momente  mog- 
lichst  entkraftigt,  oder  ganz  entfernt  worden  sind. 
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Die  e  r  st  e  Heiianzeige  besteht  daher  darin:  die  dem 
vo r han d e n eii  Hebei  zum  G'ru-iide  liegenden  und 
noeh  fort  wii  kenden  ursadiJ lichen  Momente  mbg  - 
I i cli s t  z  u  entkraltigen  o d e r  g a  11  z  1  i cli  z u  e n t f e r n e n. 
Hicrher  gehort*  class  der  Arzt  dem  leidenden  Individuum  fel^ 
ierhafte  Angewohnheiten  in  der  Ilaltung  und  Beweguiig  des 
Korpers  abzugewdhuen  suchf,  class  die  in  irgend  einer  11m 
sicht  sehwachende  und  ungesunde  Lebensweise  desselben  ge~ 
ail  der  t  und  gebessert  wircl.  Sin  wirklich  therapeutisches 
Verfaliren  tritfc  aber  ein,  wenn  allgemeine  Krankheitszustande 
als  Ursache  der  vorhandenen  Gebrechen  erkannt  werden.  Die 
richtige  Diagnose,  so  schwierig  sie  oft  auch  sein  mag,  fi'ihrt 
auch  bier  zu  der  richtigen  Behandlung. 

Die  zweite  Heiianzeige  fordert,  die  missgestal- 
teten  Theile  selbsi  entweder  alimahlich  und  mifc 
Yorslcht,  oder  dutch  ein  schnell  eingreifendes 
operativ-chirurgisches  Verfaliren  in  ill  re  norm  ale 
R’ichtuug  zuriickzubringen  und  sie  so  lauge  darin 
zu  erhalten,  bis  der  Normalz ustand  wiederlier  «e- 
s  tel  it ■  ist.  Es  muss  hier  unmittelbar  auf  die  aussereu  und 
durch  sie  auf  die  tiefer  liegenden  Gebilde  eingewirkt  werden, 
Iheils  um  die  Richtung  und  Form  derselben  von  aussen  her 
durch  fremde  Kraft  zu  verlndern,  theils  um  dadurch  die  zu 
ihrer  bleibendeu  Wiederherstellung  ndthigen  organisclien  Me- 
tamorphosen  bewirken  zu  helfen.  Dies  geschieht  aber 

a)  durch  Leib  es  ii  bun  gen,  welch  e  besonders  im  An- 
lange  von  orthopadischen  Gebrechen ,  zweckmassig  geleitet. 
oit  herrliclie  Dienste  leisten.  Man  bringt  verschiedene  active 
und  passive  Bewegungen,  die  den  ganzen  Korper  oder  nur 
ein z ein e  Glieder  betrelfen,  in  Anwendung.  Dahin  gehoren 
namentlicb  das  Liegen  aul  ebenen  Fiacben ,  Liegen  auf  der 
kunstlichen,  schiefen  Ebene  ( Planum  inclinatum ),  das  Gehen, 
La u fen,  Springen,  Schaukeln,  Strecken,  KleUern,  Tragen  von 
Gewichten ,  Sichaufhangen ,  die  Uebung  mit  dem  rollenden 
Karren  auf  einern  Seile,  mitteis  der  spiralformigen  Leiter, 
einer  Strickieiter ,  deren  Sprossen  aus  hblzernen  Cyiiridern 
bestehn,  oder  einer  solchen,  welcbe  vertical  aufgehangen  ist, 
ohiie  an  ihrern  untern  Ende  befestigt  zu  seiu  u.  s.  w.  (s! 
Chirurg.  Handbibliothek.  Weimar,  No.  30.  Bd.  12.  Abth.  2. 

S.  in  — 187.).  Kein  Mittel,  sagt  Delpech,  besitzt  eine  so 
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starkende  Kraft,  als  gut  geleitete  und  hauptsachlich  gut  gra¬ 
duate  Uebungen,  und  kein  Mittel  verdient  weniger  Vorwiirfe, 

b)  durch  M  a  n  i  p  u  1  a  t i  o  n  e  n,  die  entweder  auf  die  Mus'- 
keln,  oder  auf  die  Knochen,  oder  auf  beide  zugleich  eiuwirken. 
Sie  bestehen  in  Reiben  der  missgestalteten  Glieder  theils  mit 
der  blossen  Hand ,  theils  mit  wolienen  Lappen ,  theils  mit 
Biirsten,  ferner  in  Streichen  mit  den  Fingern,  vornehmiich 
den  Dauraen,  in  Diiicken  und  endlieh  in  Ziehen.  Audi  ge- 
hort  daliin  das  Kneten  (Massiren)  und  Schlagen  (Klopfen) 
der  leidenden  Theile.  Das  Reiben  und  Streidien  wirkt  mehr 
auf  die  Muskeln,  das  Driicken  und  Ziehen  mehr  auf  die  Kno  ¬ 
chen.  Die  Wirkung  des  Reibens  besteht  in  der  Belefaung  der 
Circulation  tiefer  gelegener  Theile;  das  Streidien  mit  den 
Fiiigern  wird  vorziiglich  an  den  Seiten  der  Processus  spU 
nosi  des  Riickgrathes  zur  Startling  der  Muskelthatigkeit,  das 
Diiicken  bei  Ausweichung  der  Wirbel  und  Verkriimmuiig  der 
Rippen,  so  wie  endlieh  das  Ziehen  zur  Streckung  verkiirzter 
Sehnen  und  Muskeln  bei  Gliederverkriimmung  in  Gebrauch 
gezogen. 

c)  durch  die  Aiiwendung  von  Bandagen,  d.  h.  Binden, 
welche  an  den  Korper  unmittelbar  angelegt  werden.  Als 
solche  sind  insbesondere  die  Binde  gegesi  den  schiefen  Hals, 
die  Kdhler’sche  Miitze,  die  Binde  von  Evers,  die  Schul- 
terriemen  oder  s.  g.  Geradhalter,  die  Briicku er’sche  Binde, 
vvelche  bei  Klumpfiissen  angewendet  wird,  zu  nennen.  Audi 
gehoren  in  diese  Kategorie  zurn  Theil  die  Schiiurbriiste, 
welche  zwischen  den  Bandagen  und  Maschinen  mitten  inne- 
stehen.  So  vortheilhat't  indessen  die  Anlegung  von  zweek- 
massig  gearbeiteten  Sehniirbriisten  durch  den  geiibten  und 
umsiclitigen  Orthopadiker,  namentlich  bei  Verkriimmungen  des 
Riickgrathes  und  des  Bnistkorbes  werden  kann ,  so  grosse 
Nachtheile  bringen  sie  dagegen  nicht  seiten  dadurch,  dass 
die  von  ihnen  gedriickten  Muskeln  des  Riickgrathes  dunu 
und  schwach  werden,  was  leicht  gerade  die  Veranlassung  zu 
Riickgrathsverkriimmungen  giebt.  Und  ausserdem  ist  bekannt- 
lich  der  verderbliche  Einfluss  der  Schiriirleiber  auf  die  Brust- 
und  Unterleibsorgane  nicht  goring. 

d)  durch  die  Maschinen,  welche  sich  dadurch  von  den 
Bandagen  unterscheiden,  dass  sie,  aus  verschiedenartigen  fe- 
sten  Stoffen  gefertigt,  durch  eine  nicht  im  Korper  und  dem 
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betreffenden  Theile  desselben,  sondern  in  ihneii  selbst  lie- 
gende  Krait  eine  fortdauerude  gleichmassige  oder  sich  selbst 
steigernde  Wirkung  ausiiben,  Die  orthopadischen  Masehinen 
zerfallen  iiberhaupt  in  zwei  Ilauptklassen :  I)  in  solche,  die 
von  dem  leidenden  Individuum  am  Korper  selbst  getragen 
werden,  tragbare  Korpermaschinen  —  und  2)  in 
soiclie,  deren  der  Kranke  sich  bloss  zu  manchen  Zeiten  bei 
gewissen  Stelluugen  und  zwar  so  bedient,  dass  sie  mehr  als 
mechanische  Apparate  betraclitet  werden  miissen  —  nicht 
t  r  a  g  b  a  r  e  M  a  s  ch  i  n  e  n  .  —  Dergieichen  Apparate  sind :  a)  die 
feehweben  uud  SchSvingcn,  Vorrichtungen,  bei  deneu  die  Aus- 
dehnung  des  Korpers  durch  seine  eigene  Schwere  bewirkt  wird  * 
b)  die  Lehnstiihle,  Streckstiihle  nnd  Pfosten ;  c)  die  orthopadi- 
schen  Betteu,  oder  sogenannten  Streckbetten ,  die  entweder 
nur  durch  Lagerung  auf  einer  geraden  Fiaehe  wirken ,  oder 
zugleich  eiuen  Extensionsapparat  haben,  oder  welche  Exten¬ 
sion  und  Druck  zugleich  ausiiben.  Siunmtliche  Masehinen 
und  Apparate  wirken  entweder  direct,  geradezu  auf  das  miss- 
gestaitete  died  und  zwar  auf  seiuen  eigentlichen  Kern,  den 
Knochen,  am  es  der  Abweichungslinie  entgegen  in  die  Nor- 
raallage  zuriickzufuhren  —  also  durch  Druck  —  oder  indirect, 
iudem  durch  Hebung  der  Hindernisse,  Ausdehuung  verkiirzter 
Tiieile,  Unterstiitzung  und  Herstellung  der  natiirlichen  Kraft 
die  ortliche  Heilung  mehr  dem  Heiivermogen  der  Natur  selbst 
uberlassen  wird  —  durch  Zug ;  oder  endlich  mehr  passiv, 
mdem  sie  dem  Zusammensinken  eines  Korpertheiles  abzuhel- 
fen  suchen  —  durch  Stiitzung.  Hinsicht  ihrer  Wirkun-s- 
weise  lasseu  sich  dcmnach  die  orthopadischen  MaschinenSin 

Compressions-,  Extensions-  und  Sustentationsmaschinen  ein- 
theilen. 

e)  durch  ein  opera  tiv  -  mech a nisches  Verfahren. 
Dieses  besteht  in  der  Durchschneidung  der  die  Verkrum- 
mung  bedingenden  verkurzten  Sehnen,  oder  wo  diess  nur 
mil  hchwiengkeit  geschehen  kann,  der  Muskeln  selbst,  und  in 
^  nwendung  mechamscher,  dem  verkurzten  oder  verkrummteu 
Ohede  die  naturliche  Form  wiedergebenden  Apparate  nacli  ge- 
schehener  Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  (S.  L.Stro- 
feit”gC  ZUr  operativen  Crthopiidik.  Hannover,  183*. 

P'u  v;  'l\  Am  h8uflsSte,i  ist  bis  Jetzt  ^s  operativ-mechani- 
sche  Verfahren  zur  Heilung  des  Klumpfusses  und  des  schiefen 
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Halses  in  Anwendung  gezogen  worden,  Obgleicli  aber  die 
Erfahrungen  einiger  W undarzte ,  wie  D  e  1  p  e  ch  ’  s ,  Stro- 
meyer’s,  Dieffe n bach’s,  in  dieser  Beziehung  als  sehr  gun- 
stig  genannt  werden,  so  ist  es  doch  anf  der  andern  Seite 
ausgemacht,  dass  dieses  Heilverfahren  bei  weitem  nicht  so 
allgemein,  als  es  von  Manchen  geriihmt  wird,  von  gliicklichein 
Erfolge  sein  kann. 

Die  dritte  Fleilanzeige  besteht  darin,  dass  durch 
E  r  r  e  g u  n  g  e  i n  e  s  b  r  tl  i  ch  e n,  d y  n  a  m  i  s  ch  e  n  P r  o  c  e s s  e  s 
z  11  r  Umbildung  der  missgestalteten  T h e i  1  e  das 
aufgehobene  G 1  e  i  ch  g  e  w  i  ch  t  wiederhergestellt 
werde.  Diesen  Ileilzweck  suchen  wir  durch  den  Gebrauch 
ortlich  einwirkender  Mittel  zu  erreichen,  welche  je  nach  der 
verschiedenen  Natur  des  Uebels  entweder  erschlaffende,  oder 
reizende,  oder  die  Ernahrungsfahigkeit  wirklich  umstimmende 
sind.  Sie  bestchen  in  Biiderii,  Einreibungen  und  Pflastern. 

Die  vierte  Ileilanzeige  endlich  ist,  dass  w i r  e i n- 

i 

z  e  1  n  e ,  ra  i  t  deni  G  e  b  r  e  ch  e  n  in  e  i  n  e  r  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g 
stehende,  oder  complicirte  Krank  heitszustande 
z u  b e s e it i g e n  s u ch e n,  und  bei  unheilbarenUebein 
wenigstens  lindernd  einwirken.  So  suche  man  Con- 
gestionsbescli werden  nach  der  Brust,  welche  von  Riickgralhs- 
verkriimmungen  herruhren,  durch  eine  mehr  entziehende,  als 
stark  nahrende  Diat,  durch  miissige  Bewegung  in  freier  Luft, 
durch  die  Darreichung  geliijd  kiihlender  Arzneiinittel ,  wenn 
auch  nicht  ganz  zu  beseitigen ,  so  doch  immer  zu  massigen. 

Die  orthopadischen  Formgebrechen  sind  von  verschiede¬ 
nen  Schriftsteliern  auf  verschiedene  Weise  jeingetheilt  worden. 
D  e  1  p  e  ch  und  II e i  d  e n r  ei ch  haben  folgende  vier  Hauptgat- 
tungen  derselben  aufgestellt:  Curvaturae  habituates,  musculo - 
res,  ossariae  et  dyscrasicae .  Am  passendsten  mochten  sie  je- 
doch  zuvorderst  in  die  angebornen  und  erworbenen,  und 
t|ie  letzteren  wiederum  in  solche,  welche  als  Symptom e 
einer  noch  vorhandenen  oder  als  Prodncte  einer 
s  ch  o  n  b  e  e  n  d  i  g  t  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  r  s  ch  e  i  n  e  n,  unterschie- 
den  werden.  Eine  fernerc  Unterscheidung  stiitzt  sich  da rau f, 
oh  die  Grundkrankheit  des  Gebrechens  von  F  i  e  b  e  r  be- 
gleitet  (acut)  oder  fieberlos  (chronisch)  ist,  ob  sie  mehr 
vom  N e r v e n . s y s t e m e  oder  vom  Gefasssysteme  ausgebt^ 
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ob  das  itn  Gliederimgssysteme  ortlich  sich  aussernde  Leiden 
idiopathisch  oder  dent erop ath isch  ist,  und  ob  es  auf 
einer  dy  namisch  en  Affection  oder  anf  einer  media- 
n  i  s  ch  e  n  V  e  r  ii  n  derung  beruht. 

Allgemeine  Uebersiclit  der  or  th  opadischen 
F  o  r  m  g  e  b  r  e  ch  e  n  d  e  s  m  e  n  s  ch  1  i  ch  e  n  K  o  r  p  e  r  s.  I.  I)  e« 
formitaten  des  Rumpfes.  1)  Verkriimmung  des 
Halses  :  a)  nach  vorn  —  Obstipitas  colli  adnuens  — ; 
b)  nach  hinten  —  Obstipitas  colli  rennens  s.  Auchenocyrto- 
sis  — ;  c)  nach  der  Seite  —  Obstipitas  c.  lateralis  s.  Caput 
obstipum,  Trachelocyllosis  -  ;  d)  Schiefheit  des  Halses  mit 
Achsendrehung  —  Obstipitas  colli  distorter.  Torticollis ,  Tra- 
chelo  strophe  sis  — ;  2)  V  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g  e  n  des  R  ii  ck  g  r  a  - 
thes:  a)  perpendicular^  Achsendrehnrig  der  Wirbelsaule 

—  Spondylost ropkosis  —  a)  nach  rechts,  /?)  nach  links; 

b)  Verkriimmung  nach  hinten  —  Cyphosis  — ;  c)  Verkriim- 
mung  nach  vorn  — -  Lordosis  — ;  d)  Verkriimmung  nach  der 
Seite  —  Scoliosis —  a)  nach  rechts,  /?)  nach  links;  8)  Ver- 
k  r  ii  m  m  u  n  g  tl  e  r  S  ch  u  1 1  e  r  b  1  a  1 1  e  r  —  Omoplatocyllosis  — ; 
4)  Verkriimmung  des  Brustkorbes :  a)  Erhbhung 
des  Brustkorbes  —  Vogelbrust  —  Thor  acocyr  toms  — ;  b)  Ver= 
tiefiing  der  Brust  —  Sternentypoma  — ;  c)  Schiefheit  des 
Brustkorbes  —  Thoracocyilmh  —  ;  5)  V  e  rk  r  ii  m  m  u  n  g  d  e  s 
Beckens:  a)  nach  vorn,  b)  nach  rnckwarts,  c)  nach  der 
Seite,  a)  nach  rechts,  /$)  nach  links.  —  11.  Deformitaten 
der  obern  G-liedmaassen:  1)  Angezogensein  des  Vor~ 
derarmes  an  den  Oberarm  —  Olenocampsis  — ;  2)  Angezo- 
gensein  der  Hand  an  den  Vorderarm  —  Klumphand  —  ChL 
i  ocampsis  s.  Chirogryposis ;  3)  Verkriimmung  der  Finger 

—  Dactylogryposis.  —  Ill.  Deformitaten  der  nntern 
Glieilmaassen:  1)  Angezogensein  des  Oberscbenkels  an 
den  Unterleib  —  Scelocampsts  — ;  2)  Verkriimmung  des 
Kniees  —  Gonyagenon  s .  Gony ancon  — ;  a)  Vorwartsbeiigung 
des  Kniees  oder  Angezogensein  des  Unterschenkels  an  den 
Oberschenkel  —  Emprostho gony  ancon  s.  Gonycampsis  — ; 
b)  Einwartsbeugung  des  Kniees  —  Esy gony  ancon  s.  Gony - 
ency Hosts ,  Ziegenbein  — ;  c)  Aiiswartsbeiigung  des  Kniees 

—  Gonyeccyllosis  s.  E.vogony  ancon,  Sabelbein,  Sichelbein  — ; 
d)  K  ii  ck  w  artsb  eugun  g  des  Kniees  —  Opist  ho  gony  ancon  ; 

3)  Verkriimmung  des  Fusses:  a)  Angeaogensein  der  Ferse 
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an  den  Unterschenkel,  Contractur  der  Achillessehne*  Pferde- 
oder  Spitzfuss  —  Hippopodia ,  Oxy podia  ,  Pes  equinus  — ; 

b)  Auswartsbeuguug  des  Fusses  —  Plattfuss  —  Platypodia  — ; 

c)  Einwartsdrehung  des  Fusses  —  Klumpfuss  —  Podocamp ~ 
sis,  Talipes.  (Vcrgl.  d.  Art.  „Orthopiidische  KraukheiteiP*  in 
Er sell’s  u.  Gruber’s  Encyclopiidie  der  Wissenschaften  und 
Kiinste:  von  Sieb  enhaar.) 

I.  Verkrummungen  des  Rumpfes. 

1)  Verkrii  mmu  ngen  des  Halses  (Curvatur a  colli 
s.  Torticollis ,  Caput  obstipum,  Cervix  obstipa,  Qbstipitas 
capitis ).  Der  Hals,  welcher  den  Kopf  luit  dem  Rumpfe 
mittels  eines  freieu  Gelenkes  verbindet,  erleidet  verschieden- 
artige  Kriimraimgen,  die  entweder  durch  Verbildung  der  Hals- 
wirbei  oder  durch  fehlerhafte  Action  der  Tlalsmuskein  oder, 
durch  beide  Ursachen  zugleich  bewirkt  werden.  Die  am 
liaise  vorkommenden  Verkriiiumungen  sind  uamlich: 

a)  die  w  i  d  e  r  n  a  t  U  r  1  i  cli  e  B  e  u  g  u  n  g  d  e  s  s  e  1  b  e  n  n  a  ch 
vorn  —  Qbstipitas  adnuens  s.  Trachelocy  rt  osis 
mi  hi  —  ; 


b)  die  wider na tu rli die  Beugung  nach  hinten 
« —  Qbs  tipitas  r  e n u e n  s  s.  Auchenocy  rt  o  sis  m i hi  —  ; 

c)  d  i  e  w  i  d  e  r  n  a  t  ii  r  l  i  ch  e  B  e  u  g  u  n  g  n  a  cli  der  e  i  n  e  n 
oder  and  ere  n  Seite  —  Caput  obstipum  im  engeren 
Sinne  s,  Qbstipitas  lateralis  s.  Track  el  acyl l osis 
mi  hi  — ; 


d)  die  S  eh  i  e  f  h  e  i  t  des  Halses  m i t  Achsendre- 
li  u  n g  —  To  rtic o 1 1 is  im  engeren  Sinne  s.  T rachelost  r  o - 
p  h  o  s  i  s  m  i  h  i  —  . 

a)  Die  wider nat'urliche  Beugung  des  Halses 
nach  vorn  besteht  darin,  dass  der  Kopf*  nach  vorwarts 
hiingt,  das  Kinn  der  Brust  geniihert  1st  und  der  Nacken 
convex  erscheint.  Da  die  Gelenkverbindung  des  Kopfes  auf 
der  Wirbelsilule  mehr  nacli  vorn  gelegen  1st,  als  nach  hinten, 
so  wird  dieses  Uebel  durch  das  Gesetz  der  Schwere  sehr 
begtinstigt,  um  so  mehr,  wenn  diejenigen  Ilalsmuskein,  welche 
den  Kopf  nach  hinten  zu  ziehen  bestimmt  sind,  in  Hirer  ge- 
s unden  Tiiatigkeit  eine  Stbrung  erlitten  liaben  und  somit  die 
Bengemuskein  des  Halses  das  Uebergewicht  iiber  die  Streck- 
muskeln  desselben  erhalten.  Die  uble  Gewohnheit,  den  Kopf 
zu  sehr  nach  vorwiirts  zu  heugen,  um  Gegenstiinde  naher  zu 
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betrachten,  kann  namentlich  im  jugendlichen  Alter  da8  in  Rede 
stehende  Uebel  zu  Stande  bringen.  Bei  hdheren  Graden  des 
Uebels,  welehe  man  vorziiglich  im  Greisenalter  beobachiet, 
werden  die  Halswirbei  durch  den  Kopf  mit  nach  vorwarts 
gezogen,  indem  die  Processus  spinosi  auseinander  weichen 
mid  die  Korper  der  Wirbel  zusammengedrangt  werden, 

b)  Die  widernaturliclie  Beugung  des  Halses 
nach  hint e n,  welehe  weit  seltener  vorkommt,  als  die  eben 
beschriebene  Deformitiit,  besteht  darin,  dass  der  Ilinterkopf 
dem  Riicken  selir  genahert ,  der  Kopf  gleichsam  zwischen 
die  Schultern  gedrangt,  die  rotatorische  Bewegung  desselben 
gehindert  und  die  Convexitiit  des  Halses  nach  vorn  wider- 
naturlich  vergrossert  ist.  Diese  Abweichung  kommt  am  hau- 
figsten  bei  rhachitischen  Kindern  vor,  wo  Erweichung  der 
S ubs tan z  der  Halswirbel  vorhanden  ist,  meist  als  Gegenkriim- 
miing  von  bestehender  Vorwartskrummung  der  Wirbelsaule; 
ferner  entsteht  sie  durch  die  iible  Gewohnheit  der  Kinder- 
warterinnen,  den  Kopf  der  Sauglinge,  wenn  sie  dieselbeh  tra- 
gen  Oder  auf  den  Knieen  liegen  haben,  nicht  geliorig  zu  iin- 
terstiitzen;  endlich  auch  durch  Drusenanschwelhmgen  an  der 
vordern  Seite  des  Halses,  durch  Struma ,  wodurch  der  Kopf 
nach  hinten  gedrangt  wird. 

c)  Die  wi  dernatiirliche  Beugung  des  Halses 
nach  der  einenoder  anderen  Seite  oder  der  schiefe 
Hals,  unter  den  Verbildungen  des  Halses  die  am  haufigsten 
vorkommende,  ist  dasjenige  Gebrechen,  bei  welchem  der  Hals 
sich  so  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  und  zugleich 
etwas  nach  vorwarts  beugt,  dass  der  Kopf  seitwiirts  und  vor¬ 
warts  gehalten  wird  und  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch 
die  grosste  Anstrengung  oder  durch  aussere  Gewalt  aus  sei¬ 
ner  unnatiirlichen  Lage  in  seine  natiirliche  zuruckgebracht 
werden  kann.  Das  Gesicht  ist  dabei  bald  nach  derseiben 
Seite,  nach  welcher  der?  Kopf  hin  iiberhangt,  gewendet,  oder  1 
es  steht,  was  haufiger  ist,  nach  der  entgegengesetzten.  Der 
Kopf  ist  im  hdheren  Grade  des  Uebels  ungleich  gebildet; 
die  Halite,  an  welcher  der  Muskelzug  starker  ist  und  welehe 
daher  tiefer,  als  die  andere  steht,  ist  mehr  oder  weniger 
zusammengezogen,  weniger  stark  und  zeigt  die  verschiedenen 
Muskeln,  besonders  den  Zygomafkus  maj.,  den  Buccinator 
und  Masseter  weniger  volh 
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DieUrsachen  des  schiefen  Halses  liegen  in  den  wei- 
eli  en  T h e  i  1  e n ,  in  der  II a n t  und  den  M  u s k  e In  ( Obsti- 
pitas  muscularis ) ;  seltener  in  dem  Knochensysteme  ( Obsti - 
pitas  ossaria)  ,  wo  entweder  Verschwarung  oder  Erweichung 
der  Substanz  der  Halswirbel  oder  eine  Verwachsung  derselben 
unter  einander  oder  des  Hinterhauptbeines  mit  dem  Atlas  oder 
endlicli  eine  allmalige  Krummung  Statt  findet,  wie  es  bei 
Lasttragern  oder  im  Greisenalter  beobachtet  wird.  Am  bau- 
figsten  liegt  die  Ursache  des  in  Rede  stehenden  Uebels  in 
den  ,  den  M .  s  ter  nomast  oideus  betreffenden  krankhaften  Zu- 
standen,  Die  abnorme  Contractilitiit  desselben  kann  durch 
Lahmnng  des  enfcgegengesetzten  Muskels,  oder  dnrch  anhal- 
tendes  Zusammengezogensein  in  Folge  von  Gewohnheit,  z,  B, 
bei  Kindern,  die  stets  auf  eine  in  Arnie  getragen  werden,  oder 
durch  anhaltenden  Krampf,  oder  durch  Rheumatismus  und 
Entz'undung ,  oft  durch  Druck  und  Zerrung  bei  kunstlichen 
Gebuvten ,  durch  Verwachsung  desselben  mit  anliegenden 
Theilen,  z.  B.  nach  grosseren  Abscessen  am  liaise,  Verhar- 
tuugen  in  den  Muskeln,  Geschwiilste  in,  neben  und  unter 
den  Muskeln,  Yerkurzung  der  Iiaut  durch  Narben  nach  Ver- 
brennungen  und  Wunden  mit  Siibstanzverlust  bedingt  werden, 

d)  Die  Schieflieit  des  Halses  mit  A ch sendre- 
hung  besteht  darin,  dass  durch  den  gestorten  Antagonismus 
der  zu  beiden  Seiten  des  Halses  liegenden  gleichnamigen 
Muskeln,  die  fast  alle  von  dem  Brustknochen,  dem  Schliissel- 
beine  und  den  Rippen  in  schiefer  Richtung  zu  den  Fort- 
satzen  der  Halswirbel  und  dem  Schiidelgrunde  gehen,  eine 
seitiiche  Verdrehung  des  Halses  bewirkt  wird,  ohne  dass  zu- 
gleich  eine  wirkliche  Verkriimmung  desselben  vorlianden  ware. 

Am  haufigsten  sind  die  eben  beschriebenen  Verkriim- 
mungen  des  Halses  im  Laufe  des  Lebens  erworbene  Uebel, 
seltener  sind  sie  angeborne.  Der  angeborne  schiefe  Hals 
beruht  meist  auf  unvollkommucr  Bildung  der  oberen  Hais- 
wirbel  oder  auf  unvollkommner  Entwickelung  des  M.  ster - 
noma  stoutens. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Halsverkriimmungen 
ist  besonders  zu  beraerken,  dass  oft  Schmerzen  verschiede- 
nen  Ursprungs ,  namcntlich  aber  rheumatischen ,  und  an  den 
verschiedenen  Gegenden  des  Halses  die  Kranken  gleichsara 
zwingen,  ihn  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder  nach 

Handwortevb,  d,  Ch,  V,  % 
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der  Seite  z  u  rich  ten,  and  so  das  triigende  Bild  einer  wirk- 
lichen  Verkninimung  darzustdlen. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Halsverkrum- 
mungen  riehtet  sich  sowohi  nach  den  Ursachen,  als  besonders 
aricli  nach  der  Daner  des  Uebels.  Fast  alle  veraltete  Uebel 
(lieser  Art  sind  unheilbar,  namentlich  wenn  sie  von  Verbil- 
dung  oder  canoser  Zerstorung  der  Halswirbel  ausgehen,  oder 
wenn  die  verkurzten  Muskein  und  die  verkiirzte  Haut  bedeu- 
tend  desorganisirt  sind. 


Die  Heilung  der  Halsverkrummungen  wird  dnrch  die 
Anwendung  inn  ere r  den  Ursachen  entsprechender,  vor- 
zugsweise  aber  a  usserer  Mittei  zu  erreichen  gesueht,  wel- 
ehe  wiederum  entweder  dynamische  oder  me  chains  che 
oder  operatiy  -  chirurgische  sind. 

A)  D  y  n  a  m  I  s  ch  e  Mittei.  Hierher  gehoren,  urn  Erschiaf- 
tung  der  contrahirten  Halsmuskeln  zu  bewirken,  erweichende 
mid  zertheilende  Einreibungen,  Cataplasmen,  Dampfe,  und  um 
die  ErschlafFang  der  Muskein  der  anderen  Seite  zu  lieben, 
reizende  Einreibungen,  die  Eiectricitat,  der  Gahanismus  vor- 
zugsweise,  wo  wirkliche  Lahmung  Statt  findet.  Ferner  ge¬ 
horen  zu  denselben  Manipulationen,  Streichen,  Kneten.  1st 
Krampf  oder  Entziindung  die  Ursache  der  Verkrummung,  so 
wende  man  die  entsprechenden  antispasmodischen  und  anti- 
phlogistischen  innern  und  aussern  Heilmittel  an.  Im  Ganzen 
aber  ist  der  Gebrauch  der  dynamischen  Mittei  ntir  bei  begin- 
nenden  Verkriimmungen  ausreichend,  bei  wirklich  ausgebil- 
deten  dienen  sie  nur  als  Unterstiitzungsmittel  der 

D)  me  chan  is  che  n  Mittei,  welche  den  Zweck  haben, 
denKopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  ziehen.  Hierher 
gehoren  Starks  Gurtenverband,  Richters  lederner  Kranz, 
Kohlers  lederne  Miitze  mit  Brustgiirtel,  Gerdys  geschnali- 
ter  Brustgiirtel  und  Miitzenverband ,  Boyers  Maschine, 
Jo  rgs ,  Le  Vachers  und  Delacroix  Vorrichtungen'  ‘ 
(Vergl.  Gerdys  chirurgische  Verbandlehre.  Aus  d.  Franz 
Weim.,  1838.  §.  484  u.  487.  Henkels  Verbandlehre  Zl 
Zus.  von  Dieflenbach.  Berlin.  1829.  S.  441.  442.  Tab. 
XXXIV.  F.  2.)  Alle  diese  Verbande  fiihren  nur  sehr  ]an»- 
sam  und  oft  unvollkommen  zur  Heilung  und  sie  stehen  nach 

ast  a  Igemeiner  Uebereinstimmung  dem  operativ-chiriirgiseheii 
Yerfahren  nach. 
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C)  O  p  e  r  a  t  i  v  -  ch  i r  u  r  g  i  s  ch  e  Mittel.  Der  Zweek  der 
Anwendung  cines  operativ-  chiruvgischen  Ileilverfahrens  hei 
Ilalsverkrummungen,  besonders  aber  bei  deni  schiefeu  Halse 
im  engeren  Shine,  ist  T  r  e  n  n  u  n  g  der  c  o  n  t  r  a  h  i  r  t  e  n  II  a  u  t 
oder  des  c  o  n  t  r  a  h  i  r  t  e  n  M  uske  I  s.  W enn  bei  Hautnarben 
einzelne  Strange  derselben  den  Kopf  niederzielien ,  so  mils- 
sen  diese  dutch  viele  kleine  Eiiisebnitte  durchschnitten  wer- 
dcn.  Schmale  Narben  exstirpirt  man,  zielit  die  im  Umkreise 
gelbsete,  gesunde  Ilaut  heran  und  vereinigt  sie  durch  die 
feine  geschlungene  Natli.  Sind  bedeutende  Narben  da,  so 
durchsehneide  man  diese  bis  auf  das  Zellgewebe  und  er- 
halte  wall  rend  der  Heilung  den  Kopf  in  gerader  Ricbtung. 

Die  contrahirten  Muskeln  miissen  entweder  bios  ein- 
oder  durchgeschnitten  werden;  letzteres  geschieht  bald  von 
a  us  sen  nach  innen  (Ro  onhuy sen,  Job  v.  Meeckren), 
bald  von  innen  nach  a  us  sen  und  zwar  nach  geittachtem 
Hautschnitt  (Sharp),  bald  oline  Entbldsifung  des  Muskels 
(Dupuytren,  Dieff  enbach).  Letzteres  Verfahren,  auch 
die  subcutane  Durchschneidnng  genannt,  ist  besonders  bei 
Verkiirzmig  der  Portio  davicularis  des  M.  sternomastoi- 
deus  anzuwenden.  Stromeyer  weicht  davon  nor  in  sofern 
ab,  als  er  einen  Ausstichspunct  nimrnt,  11m  die  Durchschnei- 
dung  des  Muskels  mit  der  Schneide  des  Messers  und  nicht 
mit  der  Spitze  zu  bewerkstelligen.  Nach  der  Operation  wen- 
det  derselbe  einen  eigens  dazn  angegebenen  Extefisionsapparat 
an.  Vergl.  Strom  eyers  Reitriige  z.  operat.  Orthopadik, 
Hannover.  1838.  S.  128  bis  151.  Tab.  VI.  VII.  VIII.  — 
Art.  Caput  obstipum  in  Rusts  Handb.  der  Chirurgie.  1830, 
2)  Deformitiiten  des  Riickgrathes  ( Cuvvaturae  co~ 
lumnae  vertebralis ).  Das  Riickgrath,  vvelclies  natiirliche  Kriirn- 
mungen  im  Brusttheile  nach  hinten,  im  Lendentheile  nach 
vorn  hat,  ist  verscliiedenen  krankhaften  Formal)  weichuiiiren 
unterworfen.  Diese  aber  bewirken  nicht  nur  bedeutende  Ver- 
unstaltung  des  ganzen  Kbrpers,  sondern  auch  Stbrungen  der 
wichtigsten  Functionen  desselben,  so  dass  sie  oft  die  Ursa- 
chen  der  gefahrlichsten  Krankheiten  und  selbst  des  Todes 
werden.  Lahmungen  der  untern  Extrenvitaten  oder  Atrophie 
derselben,  Reeintrachtigung  der  Respiration  und  der  Herzbe- 
wegung,  sowie  der  Functionen  der  verscliiedenen  Unterleibs- 
organe,  damns  herv  orgeliende  Neigung  zu  Congestions  -  und 
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Kntziindungszustamlen  der  Athmungsorgane  mid  zu  liydroi 
schen  Beschwerden  sind  die  haufigen  Folgen  der  nalier  i 
beschreibenden  Riickgrathsverkrummungen. 

Die  niichste  Ursa  die  derselben  liegt  entweder  in  di 
Knochen,  Biindern  iind  Knorpeln  oder  in  den  Muskel 


Im  Knochensysteme  liegt  dieselbe,  wenn  durch  gewiss 
Dyskrasieen  die  Erniihrung  desselben  so  beeintriiclitigt  wir: 
dass  eine  wirkliche  Erweichung  der  Knochensubstanz  die  Folg 
davon  ist.  Unter  den  diess  bedingenden  Krankheiten  steht  dSi 
Rhachitis  oben  an,  ihr  znniichst  steht  die  Scrofelsucht;  se 
tener  wird  es  durch  Melastasen  der  Scabies  oder  der  At 
Ihrkis  bewirkt.  Bedeutende  Deformitiiten  der  Wirbelsiiul 
entstehen  durch  Vereiterung  eines  oder  mehrerer  Wirbelbeim 
(Malum  Pottii)  in  Folge  von  Scrofelsucht,  Syphilis  und  vo 
Metastasen  verschiedener  anderer  Krankheiten.  Die  Wirbei 
saule  bekoromt  bier  eine  eckige  Form,  die  Reste  der  ver 
eiterten  Wirbelbeine  sind  gevvdhniich  unter  einander  verivacHi 
sen,  auf  der  Seite  der  Concavitiit  gesehwunden  und  gleichsami 
abgeschliffen.  Zugleich  mit  den  Wirbelbeinen  werden  raeis  i 
auch  die  dazu  gehdrenden  Bander  krankhaft  afficirt,  «a 
namenthch  von  den  Zwischenwirbelbandern  gilt.  Diese  wer< 
den  enveicht  und  schwinden  oft  beinahe  ganz  durch  eineci 
gesteigerten  Aufsaugungsprocess ;  auf  der  einen  Seite  sine,; 
sie  dunn,  oft  beinahe  ganz  gesehwunden,  auf  der  entgegen- 
gesetzteu  dicker,  als  im  normalen  Zustande.  Primiir  gehen 
Verkrummungen  der  Wirbelsaule  selten  von  den  Biindern 
aus.  -  Unregelmassige  Muskelaction  ist  deswegen 
die  haufigste  Ursache  der  Riickgrathsverkrummuugen ,  weil 
s.e  mcht  nur  fur  sich  allein  dieselben  hervorbringen  kann, 
sondern  auch,  weil  sie  dann,  wenn  das  Knochensystcm  zugleich 
dmch  krankhafte  Erweichung  und  andere  Krankheitsprocesse i 
id.c.gthcu  dazu  besitzt,  als  dieselben  befdrderndcs  dlomcnt. 
wnkt.  Fehlerhalte  Muskelaction  tritt  aber  ein  bei  allgemeiner 
Mnskelschwache,  bei  Krampf,  Liihmung,  Verkiirzung,  einsei- 
tigem  Gebranche  der  Muskeln.  Ferner  gehoren  hierher  ver- 
mderte  Ausbildung  der  Streckmuskeln,  z.  B.  durch  Schniir- 
leiber,  so  dass  sie  nicht  das  Uebergewicht  des  Kdrpers  nach 
vorn  auszugleichen  vermdgen ;  anhaltend  eingebogenes  Liegen,  l 
Steben  auf  emem  Fusse,  Sitzen  auf  einem  Ilinterbacken  mit  i 
Ueberschlagen  des  dnenBeines,  Arbeiten  und  Essen  an  einem 
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hoheii  Tische  mit  einem  Anne,  einseitige  Uebungen,  das 
Laufenlerneii  der  Kinder  im  Laufwagen  und  Gangelbande. 

Am  gewohnlichsten  entstehen  die  Ruckgrathsverkriimmun- 
gen  erst  liach  der  Geburt;  angeborene  kommen  selten  vor. 
Fleischmann  beschreibt  indess  mehrdre  Falle  angeborener 
Verkrummungeii  des  Riiekgrathes  nach  alien  Richtungen. 

Die  verschiedenen  Arten  der  orthopadischen  Deformitaten 
des  Riiekgrathes  sind  folgende: 

a)  die  Achsendrehung  des  Riiekgrathes  —  Spo/i- 
dylost  rophosis  — ; 

b)  die  Verkr ii minung  nach  hinten  —  Cyp  ho  sis, 
Gib  bo  sit  a  s  s.  Gibbenositas ,  der  eigentliche  Buck  el  — ; 

c)  die  Verkriimmung  nach  vorn  —  Lordosis  — ; 

d)  die  Verkriimmung  nach  der  eilien  oder  der 
anderen  Seite  —  Scoliosis  — . 

a)  Die  Achsendrehung  des  Riiekgrathes  —  Sport- 
dylostr  ophosis  mihi  s.Distorsio  columnae  verte¬ 
bra  lis  —  besteht  in  einer  gleichsam  spiralformigen  Windung 
desselben  um  seine  Achse,  mit  noch  vollkommen  senkrechter 
Stellung  der  Wirbelkorper  und  der  zwischen  ihnen  liegenden 
Knorpelscheiben.  Diese  Drehung  zeigt  sich  gewbhnlich  als 
eine  obere  und  eine  untere  (Gegendrehung),  deren  Mit- 
telpunct  (Pol)  sich  in  der  Regel  an  der  Stelle  zwischen 
dem  letzten  Brustwirbel  und  dem  obersten  Lendenwirbel  be- 
findet,  welche  bekanntlich  die  meiste  Beweglichkeit  gestattet. 
An  dieser  Formveranderung  der  Wirbelsaule  nehmen  der  Kopf, 
der  Brustkorb  und  die  Beckenknochen  Theil.  Der  Kopf  folgt 
der  Richtung  der  obern  Halswirbel  ( Caput  distortion),  die 
Rippen  erscheinen  auf  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger 
vorwarts  gericlitet,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen 
mit  ihren  Winkeln  hinterwarts  herausstehend.  Ebenso  ist  der 
normale  Stand  der  ungenannten  Seine  des  Beckens  geandert. 
—  Durch  friihzeitiges  Erkennen  dieser  eigenthiimlichen  Form¬ 
veranderung  des  Riiekgrathes,  auf  welche  ich  zuerst  offent- 
lich  aufmerksam  gemacht  liabe  (in  v.  Grafe’s  u.  v.  Walther’s 
Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  1829.  Bd.  12.  S.  408.  „ii.  d. 
seitlichen  Verdrehungen  der  Wirbelsaule  u),  und  deren  Exi- 
stenz  neuerdings  von  Guerin  an  mehreren  Skeletten  seiner 
Sammlung  nachgewiesen  worden  ist  (s.  Gust.  Krauss,  J. 
Guerin’s  u.  Bouvier’s  von  der  Pariser  „Academie  des  sciences11 


gekronten  Werke  ti.  Orthopadie  etc.  Berk  1889.  S.  11.) 
konnen  and  ere  nnd  haufiger  vorkommende  Deformitaten  des-  j 
selben ,  uamentlich  Scoliosen 9  olt  noch  durch  zweckmassigt 
Vorkehrungeu  abgewendet  werden.  lii  Bezug  auf  aussere  j 
Behandiuhg  dieses  Cebeis  ist  fiberdiess  wichtig  zu  bemerken.  * 
dass  Streckapparate  hier  imr  sebr  schadiich  wirken  konnen,ii  j 
in dei n  sie  die  leidenden  Mitskeln,  Knorpelscheiben  und  Ban-  i 
der  iiur  noch  mehr  schwachen, 

b)  Die  V  e  r  k  r  u  m  m  u  11  g*  des  11  ix  ck  g  r  a  t  h  e  s  n  a  ch  f 
h  i  n  t  e  n  Cy  p  ho  sis,  Gib  bo  s  i  t  a  s  s.  Gibbeno  s  i  t  a  #,  d  e  r 
eigentliche  Bnckei  —  besteht  darin,  dass  sich  die  oberni  |r 
Wirbeiknochen  den  untern  naherii,  wo  durch  die  Convexitat 
des  Bogens  der  WirbelsauJe  nach  hinten,  die  Concsyitat  da-  i 
^egen  nach  vom  gericiitet  wird.  Die  Cyphosis  kommt  v o r~  i 
zughch  in  den  Ruckenwirbeln  vor,  wo  sie  eine  weitere  Ent-  \ 
wickelnng  der  hier  auch  im  normalen  Zustande  stattfindeiiden  I 
Wolbung  ist.  Doch  lindet  man  sie  auch  in  den  Lendenwir-  I 
beJn;  selten  kornmt  sie  am  Haise  vor.  Die  Wirbeiknochen,  I 
an  welchen  sich  die  in  Rede  steliende  Verkrummung  biidet,  I 
werden  nach  und  nach  an  ihrer  vordern  Fliiche  abgeschlifFen  1 1 
und  veriieren  daselbst  an  ihrer  Ildhe;  bei  hoheren  Gradem  j 
des  Uebels  tritt  selbst  Anchylose  ein.  Die  Rippen  werden, 
wenn  die  Krankheit  die  Riickenwirbel  betrifft,  gerader  gezo- 
gen,  als  sie  es  im  Normalzustande  sind,  dabei  verliercn  sie 
ihre  naturlicbe  Breite  and  erscheinen  mehr  abgerundet.  Die 
Schulterbl  alter  bekommen  je  nach  dem  Sitze  der  Gibbositas 
eine  veranderte  Lage,  und  werden  bei  ihrer  Aiisbildung  ge- 
stort.  Hat  das  Uebei  seinen  Sitz  in  dem  untern  Theile  der 
Wirbelsaule,  so  eutsteheu  dadurch  Verunstaltungen  des  Bek- 
kens.  Die  obere  Halite  des  Os  sacrum  wird  weiter  zuriick- 


gezogen,  als  es  im  Normalzustande  der  Fall  ist,  und  auf  diese 
Weise  die  Conjugata  des  Beckens  erweitert.  Die  Rucken- 
muskeln  sind  widernatfirlich  ausgedehnt  und  meist  geschwun- 
den,  die  Banchmuskeln  dagegen  contrahirt  und  verdickt.  Die 
im  hoheren  Alter  wegen  verminderter  Muskelkraft  sehr  haufig 
entstehende  Verkrummung  nach  hinten  (Cyphosis  senilis)  hat 
wegen  ihrer  Ausbreitung  ‘fiber  die  gauze  Wirbelsaule  oft  ein 
geringes  Schwinden  der  Wirbelkorper  durch  Druck  zur  Folge, 

und  a  lie  Bander  der  Wirbel  sind  mehr  oder  minder  ver- 
knochert. 
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c)  Die  V erkriimm ung  des  Ruckgrathes  nach 
v  o  l*  n  —  Lordosis ,  Repanditas  — ,  bei  welcher  die  Con- 
vexitat  des  Bogens  der  Wirbelsaule  nach  vorn  gerichtet  ist, 
kommt  unter  den  Ruckgratlisverkrurmnungen  am  seltensten 
vor,  weil  sie  der  auch  im  Normalzustande  durch  die  Sehwere 
bestimmten  Vorwartsrichtung  des  Korpers  gerade  entgegenge- 
setzt  ist.  Sie  zeigt  sich  fast  nur  an  den  unteren  Riicken- 
wirbeln  und  den  Lendenwirbeln.  Nur  bei  einem  sehr  ge- 
waltsamen  Drucke  auf  die  Wirbelsaule  wild  auch  die  Richtung 
der  iibrigen  Gegenden  derselben  auf  diese  Weise  verandert. 
Die  nachste  Ursache  dieses  Uebels  inbchte  immer  melir  in 
den  Muskeln,  als  in  deri  Knochen  zu  suchen  sein.  Sein 
Einfluss  tritt  besonders  naclitheilig  auf  die  Besclialfenheit 
des  Beckens,  und  daher  vorziiglich  auf  das  Geburtsgesch’aft 
hervor,  indem  nicht  nur  Verengerung  des  Beckens,  sondern 
auch  eine  melir  perpendiculare  Stellung  desselben  dadurch 
bewirkt  wird. 

d)  Die  Verkriimmung  des  Riickgrathes  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  —  S  c  olio  sis  — 
ist  unter  alien  Ruckgrathtsverkrummungen  die  haufigste.  Die 
Wirbelknochen,  es  seien  deren  mehrere  oder  wenigere,  wei- 
chen  nach  der  rechten  oder  der  linken  Seite  hin  aus^  wodurch 
die  eine  Seite  convex,  die  andere  concav  wird,  die  Schulter 
der  convexen  Seite  steht  etwas  hoher,  als  die  andere  ;  ebenso 
ist  die  convexe  Hiifte  etwas  breiter  und  voller,  als  die  ent- 
gegengesetzte.  Am  gewohnlichsten  kommt  die  Scoliosis  an 
den  Lenden-  und  Ruckenwirbeln  vor,  ohnstreitig  wegen  der 
von  oben  nach  unten  zunehmenden  Last.  Auf  die  linke  Seite 
kriimmen  sich  am  haufigsten  die  Lenden-  und  unteren  Riik- 
kenwirbel;  bei  einfacher  sowohl,  als  bei  doppelter  Seitwarts- 
krummung,  wo  die  obere  und  untere  nach  entgegengesetzten 
Richtungen  Statt  findet,  die  obern  Ruckenwirbel  am  haufigsten 
auf  die  rechte  Seite.  Bei  doppelter  Seitenkrummung  ist  die 
obere  gewbhnlich  die  spater  entstehende.  Das  Bestreben, 
den  obern  Tlieil  des  Korpers  im  Gleichgewichte  zu  erhalten, 
wodurch  die  Yerunstaltung  hinsichtlich  der  Richtung  etwas 
vennindert  wird,  gibt  meist  die  Veranlassung  zur  oberen  Ge- 
genkiummung.  —  Erlangt  die  Seitwartskrummung  des  Riick- 
grathes  einen  hoheren  Grad,  so  vermelirt  sich  zugleich  die 
auch  nach  Guerin’s  Beobachtung  (a.  a.  0.)  bei  den  seitlicheu 


u 
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Ruckgrathsverkrummungen  aller  Grade  zuerst  und  vorherr-  | 
schend  erscheinende  Verdrehung  der  Wirbel  urn  ihre  Achse,  j 
so  dass  die  vordere  Flache  nach  der  einen,  die  hintere  et-  1 
was  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewandt  ist.  —  Einen  t 
wesentlichen  Antheil  an  der  Scoliose  nehmen  auch  die  Rip-  * 
pen,  das  Brustbein  und  die  Beckenknoehen.  Die  Ripperi  sind  i 
an  der  ausgehbhlten  Seite  der  Krummung  gerader,  wegen  j 
der  grosseren  Entfernung  des  Brustbeines,  diinner,  und  Jiegen  i 
nalrei  an  eiuander.  An  der  Convexitat  der  Krummung  aber 
erscheinen  sie  an  ihrem  hintern  Umfange  starker  gewolbt,  i, 
weiter  von  einander  entfernt  und  dicker,  als  im  normalen 
Zustande.  Das  Brustbein  ist  meistens  schief  und  nach  der 
Seite  der  Concavitat  der  Kriimmung  hingezogen.  Die  Seiten- 
kriimmung  der  uuteren  Brustwirbel  und  der  Lenden wirbel 
haben  auf  die  Steliung  der  Beckenknoehen  den  meisten  Ein- 
fluss.  Bei  der  einfachen  Seitenkriimmung  steht  stets  der 
derselben  entgegengesetzte  Darmknochen  hoher;  ist  die  Kriim- 
mung  mehrfach,  so  richtet  sich  die  Schiefheit  der  Becken- 
knochen  immer  nach  der  untersten  Krummung.  Von  den 
eben  beschriebenen  vier  Hauptfbrmen  der  Riickgrathsver-  I 
kriimmungen  komrnen  ofters  zwei  in  Verbindung  vor.  Na- 
mentlich  gilt  diess  von  der  Cyp hosts  und  Scoliosis.  Es 
entstehen  die  Ruckgratlisverkriimmungen  am  haufigsten  im 
kmdlichen  Alter,  wo  sie  gewohnlich  in  ihrer  Ausbildung  den 
hochsten  Grad  erreichen.  Oft  entstehen  sie  auch,  nament- 
lich  beim  weiblichen  Geschlechte,  in  der  Zeit  der  eintretenden 
Geschlechtsreife.  Von  den  spateren  Lebensaltern  ist  das  des 
Greises  denselben  am  meisten  unterworfen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Riickgrathsverkrummungen 
nur  dann  noch  gunstig,  wenn  sie  in  ihren  Anfangen  erkannt 
und  zweekmassig  behandelt  werden.  Haben  die  Verbildungen  !| 
schon  einen  hoheren  Grad  erreicht,  dann  gelingt  es  immer 
nur  in  den  selteneren  Fallen  und  durch  die  grosste  Ausdauer 
und  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kran™ 
ken,  dieselben  vollkoinmen  zu  beseitigen.  Oft  ist  es  nur 
moglich,  das  Uebel  in  seiner  weiteren  Entwickelung  zu  hern-^ 
men  und  die  aus  ihm  hervorgegangenen  ubrigen  Beschwerden 
palliativ  zu  behandeln.  Von  der  Heilkraft  der  Natur  ist  ohue 
Uiiterstutzung  der  Kimsthulfe  bei  den  Ruckgrathsverkrum- 
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mungen  nichts  zu  hoffen,  Bei  vorgerucktem  Lebensalter  kauri 
eine  vollkommtie  Heilung  fast  nie  bewirkt  werden.  Yerkrum- 
mungen  in  Folge  von  Knochenleiden  gewahren  eine  ungiin- 
stigere  Prognose,  als  die  von  felilerhafter  Muskelaction  her- 
riihrenden.  1st  die  Yerkrummung  mit  Ancliylose  der  Wir- 
belbeine  verbunden,  dann  ist  eine  Heilung  nicht  denkbar; 
sehwieriger  sind  die  doppelten  und  mehrfachen  Kriimmungen 
zu  heilen,  als  die  einfachen.  Nach  den  verschiedenen  For¬ 
mer!  gewahrt  die  Cyphosis  die  ungunstigste*  die  Lordosis  die 
giinstigste  Prognose. 


Kur  der  Riickgrathsverkruinmungen.  Ehe  wir 
uns  mit  der  Behandlung  derselben  selbst  beschaftigen ,  muss 
bemerkt  werden,  dass  sie  durch  eine  passende  Prophylaxis 
moglichst  verhutet  werden  mussen.  Ein  gehbri  ges  diateti- 
sches  Verhalten  der  Kinder  in  Bezug  auf  Speisen  und  Ge~ 
tranke,  sowie  auf  den  Aufenthalt  in  freier  Luft;  Kleidung, 
welclie  die  Entwickelung  einzelner  Ruckenmuskeln  nicht 
hernmt  [und  den  normalen  Antagonismus  derselben  stort; 
passende  gymnastische  Uebungen  endlich,  welclien  erst  in 
neuerer  Zeit  wieder  die  schuldige  Aufmerksamkeit  gesclienkt 
worden  ist,  kbiinen  zur  Verhutung  der  Riickgrathsverkrum- 
mungen  sehr  viel  beitragen.  Die  eigentliclie  Behandlung 
dei'  Verkrummungen  der  Wirbelsaule  umfasst  demnach  die 
E n  t f  e r  n u n g  der  d  e in  vorhandenen  E  e b  e  1  z u rn 
Grunde  liegejnden  Ursa che,  und  die  Wiederher- 
st  e  1 1  u  n  g  der  n  a  t  ii  r  1  i  ch  e  n  Form  derselben  d  u  r  ch 
mechanische  Yorrichtungen  in  Verbindung  mit 
einer  geregelten  Gymnastik. 


Liegt  der  Grund  der  Ruckgrathsverkriimmung  in  Rha- 
chitis  oder  Scrofelsucht,  so  mussen  die  dagegen  innerlich 
anzuwendenden  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden;  die  Diat 
sei  kraftig  und  leicht  verdaulich,  nicht  reizend.  Aeusserlich 
werden  spirituose  Einreibungen  und  starkende  Bader  ange- 
wandt.  Bei  Osteomalacie  hat  sich  namentlich  der  innere 
Gebrauch  der  China  mit  der  Phosphorsaure  bewahrt.  —  Ist 
die  Verkrummung  durch  Muskelschwache  bedingt,  so  sind 
innere  und  aussere  roborirende  Mittel  angezeigt ;  liegt  sie 
in  ungleichcr  Action  der  Aluskeln,  so  miissen  in  die  zusam- 
mengezogenen  Muskeln  erweichende  Einreibungen ,  in  die 
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erschlafften,  reizende  gemaeht  werden.  Mit  diesen  Einreibim- 
gen  verbinde  man  zugleich  Manipulationen.  —  Deuten  die 
vorhandenen  Schmerzen  auf  ein  congestives  oder  entziind- 
liches  Leiden  in  den  Wirbelbeinen  und  den  Zwischenwirbel- 
knorpelu  bin,  so  ist  die  Anwenduug  von  Blutigeln,  Schropf- 
kdpfen ,  Vesicatorien,  Fontanellen ,  Moxen  angezeigt.  Dabei 
darf  dev  Kranke  nur  in  ruhiger  Riickenlage  verweilen. 

Erst  dann,  wenu  die  primitive!!  Leiden  moglichst  besei- 
tigt  smd,  kann  man  zur  Anwenduug  von  zweckmassigen 
l)ruek-  und  Streckapparaten,  in  Verbindung  mit  einer  geregel- 
ten  Gjmnastik  schreiteu.  Der  Gebrauch  von  Maschinen  kann 
nur  in  den  Fiillen  niitzlich  sein,  in  welchen  sie  als  Enter- 
stutzungsmittel  einer  therapeutischen  Behandhing  im  engeren 
Sinne  dazu  dienen,  den  gestorten  Antagonisms  der  Muskein 
zu  reguliren,  vcrkiirzte  Muskein  aUmalidi  auszudehneu  und 
verlangerten  und  erschbifften  Contraction  zu  gewahren ;  oder 
wo  sie  den  geschwachten  Muskein  eine  kunstliche  Stiitze 
geben,  durch  kiinstlichen  Druck  eine  Ausgleichung  der  statt- 
findenden  Abweichungen  bewirken.  Zu  den  Maschinen,  welclie 


eiserne  Kreuz  von 


durch  Druck  wirken,  ffehoren  das 

.  .  .  n  - * -« ~  a.  v,  vmi 

±ieis ter  (lieisten  lnstitutiones  chirurgieae.  Tab.  VIII.  F.  13.) 
verbessert  von  Bell  (Bell’s  Lehrbegriffe ,  T h.  V.  Tab.  iv! 

5.  6.  X)  und  die  Maschine  von  van  Gesscher  (Van 
G ess cher’s  Bemerkungen  iiber  die  Entstellungen  des  Riick- 

grathes.  A.  d.  Holland. '  Gottingen.  1X94.  Tab.  I.  II ) _ 

Zu  ;den  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  wirken 
gehoren  die  Streckapparate  von  Yen  el,  Schreger  (Versuch 
ernes  Streckapparates  zum  nachtliclien  Gebrauche  fiir  Ruck 
grathsgekrummte.  Erlangen  1810.),  Lafond,  Maisonabe, 
Shaw,  Delacroix,  Glisson,  Le  Vacher,  Sheldrake 
(vergl.  Froriep’s  chir.  Kupfert.  169.),  Biomer  (vgl.  Journ. 
v.  Grate  u.  Malt  her.  Bd.  IX.  H.  4.),  Langenbeck, 
Delpech  ( Orthomorphie.  Taf.  40.  41.).  -  Die  Maschi 
nen,  welche  durch  Druck  und  Ausdehnung  wirken,  sind 
tie  von  Schmidt  (Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur 
Verminderung  und  Heilung  der  Buckel.  Leipz.  ]  V.Hi. ) 

,1’lf  tdi,e  des  menschl.  Korpers.  Leipz.’ 

810.  lab.  III.  IV.  V.),  Grate  (Malsch,  Diss.  de  nova 
machina  Graefiana  distorsiones  spinae  dorsi  ad  sanandas, 
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liec  non  disquisitio  deformitatum  istarutn.  Ace.  tab*  aen. 
Berol.  1818.). 

Diejenigen  Maschinen,  welche  Druck  und  Ausdehnung 
zugleich  bewirken,  sind  die  zweckmassigsten.  Die  tragbaren 


Maschinen  reichen  nur  fur  die  geringeren  Grade  der  Ruck- 
grathsverkriimmungeii  aus.  Am  besten  sind  diejenigen,  welche 
ihren  Stiitzpunct  auf  dem  Becken  haben.  Ihre  Anwendung 
erfordert  dabei  viel  Aufsicht,  damit  der  Druck  mid  die  Aus- 


dehnuug  fortwahrend  auf  die  entsprechenden  Stellen  ausgeiibt 
werden.  Manche  soldier  Maschinen,  wie  die  von  Jorg,  uben 
einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Brust  aus.  Bei  be- 
deutenderen  Ruckgrathsverkrummungen  miissen  wirkliche  Ex- 
tensionsmaschinen  angewandt  werden.  Unter  diesen  zeichnen 
sich  das  Planum  inclinatum  von  Shaw,  bei  weichem  die 
Extension  auf  die  entsprechende  Stelle  beschrankt  wild,  und 
diejenigen  Apparate,  wie  von  Delpech  aus,  bei  welehen  der 
Zug  nach  den  entgegengesetzten  Richtungen  am  Rumpfe 
wirkt.  Die  mit  der  Anwendung  der  eben  genannten  Maschi- 
nen  in  Verbindung  zu  setzenden  gymnastischen  Uebun- 
g  e  n'  tragen  theils  zur  Beseitigung  der  Muskelschwache  bei, 
theils  gewahren  sie  ein  Gegengewicht  fiir  die  gezwungene 
Unthathigkeit  wiihrend  der  Anwendung  der  Extensionsapparte, 
theils  kraftigen  sie  endlich  die  wieder  gerade  gerichteten 
Theile,  und  geben  dadurch  der  Heilung  Dauer.  Es  miissen 
aber  diese  Uebungen  in  allmalicher  Steigerung  angestellt 
und  auf  aile  Muskeln  ausgedehnt  werden.  Hierlier  gehoren 
Bewegungen  auf  der  Schaukel,  Uebungen  am  Kniippelseile, 
Spiele  am  freien  Seile  und  am  Klettefmaste ,  Spiele  an  der 
geraden  und  schriig  gespannten  Strickleiter,  Schwimmen  u. 
s.  w.  (Siehe  den  Alias  zu  Deipech’s  Orthomorphie.  Aus  d. 
Franz.  Weimar.  1830). 

3)  Verkriimmung  des  Sch ulterbl attes  oder  die 
hohe  S  chul  ter  —  Humerus  el  at  us,  Omop  l  at  oe  gl¬ 
iosis  mihi  — .  Die  Veruustaltung  des  Schuiterblattes  ist 
selten  ein  selbststalidiges  Uebel,  sondern  in  den  meisten  Fal¬ 
len  durch  Verkriimmung  der  Wirbelsaule  bedingt.  Die  selbst- 
stiindige  Veruustaltung  des  Schuiterblattes  zeigt  sich  auf 
folgende  Weise:  Der  Anfang  des  Uebels  fallt  gewohnlich  in 
das  dritte  bis  vierte  Lebensjahr,  in  Folge  der  Gewohnheit, 
das  Schulterbiatt  der  einen  Seite  bestiindig  in  die  Ilohe  zu 
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ziehen.  Die  Hebemuskeln  desselben  werden  allmaiich  stal¬ 
ker,  und  mit  der  Zeit  stelit  sich  der  imtere  Winkel  der 
Scapula  hoher,  als  auf  der  anderen  Seite;  bei  noch  langerer 
Dauer  neigt  sich  das  Schultergelenk  der  leidenden  Seite 
mehr  vorwarts,  und  irn  gleichen  Maasse  entfernt  sich  das 
Schulterblatt  in  alien  seinen  Theilen ,  besonders  mit  seinem 
unteren  Winkel  vom  inneren  Rande,  von  dem  Brustkorper 
und  vom  Riickgrathe ,  so  dass  es  fliigelformig  hervorsteht. 

Selten  ist  dabei  die  t  orm  des  Schulterblattes  verandert.  _ 

Kommt  dieses  Uebel  aul  beiden  Seiten  vor ,  so  wird  es  der 
runde  Bucken  genannt,  welcher  namentlich  in  einer  star- 
ken  Wolbung  des  Riickens  mit  nacli  oben  und  vorne  stehen- 
den  Schultern ,  im  hoheren  Grade  mit  leichter  Kriimmung 
des  Riickens  nach  hinten,  bestebt.  Die  einfache  Schulterer- 
1] bhung  entsteht  meist  durcli  die  verkehrte  Kleidung  vieler 
Kinder,  durch  einseitige  Beschaftigung  des  einen  Armes,  durch 
die  Gewohnung  an  gewisse  Stellungen  beim  Schreiben.  Der 
runde  Riicken  wird  gewdhnlich  durch  Beschaftigungen ,  die 
den  Gebrauch  beider  Hande  erfordern,  wobei  der  Obertheil 
des  Korpers  gebeugt  ist,  durch  Tragen  schwerer  Lasten, 
z.  B.  durch  das  Tragen  von  Sacken  verursacht.  Wahrend 
die  einfache  hohe  Schulter  meist  bei  Kindern  in  dem  3ten 
und  4ten  Lebensjahre  entsteht,  bildet  sich  der  runde  Rucken 
gewohnlich  erst  spater  in  der  Periode  der  eintretenden  Ge- 
schlechtsreife  aus.  Im  Greisenalter  zeigt  sich  das  letztere 
Uebel  als  natiirliche  Folge  der  eintretenden  Schlaffheit  der 
Muskeln. 

Die  Behandlung  der  hohen  Schulter  hat  sich  zunachst 
mit  Entfernung  der  Ursachen  zu  beschaftigeri ;  hierauf  sucht 
man  die  Erschlaffung  der  Levatores  scapulae  durch  passende 
Einreibungen  zu  befordern  und  endlich  durch  meclmnische 
Mittel  die  Schulter  allmaiich  nach  unten  und  zuriick  zu 
driicken.  Dahin  gehoren  Wenzels  einfaches  Mieder  mit 
Schnallen  an  der  Riickseite  und  Jorgs  Schulterriemen  (elas- 
tischer  Ilosentrager) ,  der  vorn  und  hinten  an  der  Mitte  der 
Beinkleider  befestigt  wird. 

4)  Verkriimmungen  des  Brustkorbes  ( Curva - 
turae  thoracis)  sind  meist  von  Verkriimmungen  des  Riick- 
grathes  verursachte,  seltener  selbststandige  Uebel.  Vom 
Riickgrathe  erstrecken  sich  die  Verkriimmungen  auf  die  Rip- 
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pen  unci  von  da  auf  ihren  vordern  Befestigungspunct,  das 
Brustbein.  Die  am  haufigsten  vorkommenden,  theils  urspriing- 
Jichen,  theils  abgeleiteten  Verkriimmungen  der  Brust  sind 

a)  die  Erho hung  des  Br ustkorbes;  b)dieVer- 
tiefung;  c)  die  Verschiebung  desselben. 

Bei  Scoliosis  vverden  die  Rippen  auf  der  convexen  Seite 
der  Verkriimmung  auseinander  gezogen,  auf  der  concaven 
einander  genahert,  ja  in  manehen  Fallen  sogar  uber  einander 
geschoben.  Durch  die  Cyphosis  ziehen  sich  die  Rippen  auf 
beiden  Seiten  gleichformig  zuriick,  und  nehmen  eine  mehr 
rundliche  Gestalt  an.  Bei  stattfindender  Lordosis,  die  gewohn- 
lich  die  Lendengegend  betrifft,  wire!  am  seltensten  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Form  des  Brustkorbes  bemerkt.  Die  Verun- 
staltungen  der  Rippen  erstrecken  sich  aber  in  den  meisten 
Fallen  auf  das  Brustbein ,  welches  ganz  nach  vorn  gedriingt 
ist  oder  nur  in  der  Mitte,  oder  oben  und  uuten,  wiihrend 
die  Mitte  eingedriickt  ist.  —  Die  selbststandige  Ver- 
krummung  der  Rippen  besteht  in  Austreten  derselben  aus 
ihrer  normalen  Stellung.  Sie  zeigt  sich  nur  in  der  vordern 
Gegend  der  Brust  nahe  am  Brustbeine  und  hat  ihren  Sitz 
gewohnlich  in  den  Rippenknorpeln ,  ist  verschieden  gross, 
betrifft  nur  die  eine  oder  beide  Seiten ,  erstreckt  sich  oft 
mit  auf  das  Brustbein,  so  dass  dadurch  eine  hohe  Brust 
(Vogel-  oder  Gansebrust)  gebildet  wird.  Es  nehmen 
eine,  zwei,  manchmal  auch  mehrere  Rippen  an  dieser  Ver- 
unstaltung  Theil;  gewohnlich  koinmt  sie  an  den  mittleren 
Rippen  vor,  seltener  an  den  falschen.  Bei  dieser  Hervorra- 

gung  mit  oder  ohne  TheUnahme  des  Brustbeines  zeigen  die 

•  •  •  *  ° 

Rippen  meist  eine  zu  geringe  Biegung.  Bisweilen  sind  sie 

an  einer  Stelle  eingedriickt,  wahrend  sie  an  einer  andern 

widernaturlich  hervorragen,  —  Selbststandige  Verkriim- 

mungen  des  Brustbeines ,  so  dass  von  hier  aus  eine  Ver- 

krummung  der  Rippen  und  selbst  des  Riickgrathes  stattfande, 

kommen  sehr  seiten  vor. 

Ueber  die  Ui*sachen  der  abgeleiteten  Brustverkriim- 
mungen  ist  bereits  das  Nbthige  bei  der  Aufzahlung  der  Ur~ 
sachen  der  Riickgrathsverkrummungen  gesagt  worden.  Die 
selbststandigen  Brustverkrummungen  entstehen  theils  durch 
den  Druck  innerer  widernaturlich  anschwellender  Organe, 
z.  B,  durch  Anschwellung  und  Verhartung  der  Leber,  durch 
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Aneurysm en  des  Herzens  und  der  grossen  Oefasse,  theils 
durch  krankhafte  Erweichung  der  Substanz  der  Rippen  oder 
ihrer  Knorpel  und  des  Brustbeines,  th.eife  endlich  durch  die 
Eimvirkung  ausserer  Gewalt,  z.  B.  durch  die  unpassende,  die 
Brust  beengende  Kleidung,  durch  starkes  Schniiren,  anhal- 
tendes  Vorwartssitzen. 

Die  Bell  a  n  dlu  n  g-  der  Brustverkrummungen  richtet  sicli 
darnach,  oh  sie  urrfpfiingliche  oder  abgeleitete,  ob  sie  die 
Folge  innerer  oder  ausserer  Ursachen  sind.  Sind  sie  als 
selbststandige  Uebel  durch  innere  Krankheitsprocesse  bedin^t, 
so  durfen  erst  nach  moglichster  Beseitigung  dieser,  wenn 
noch  Verkrummung  zuruckbleibt,  mechanische  Mittel  in  An- 
wendung  gezogen  werden.  Leichtere  Grade  widernattirlicher 
Hervorragungen  der  Brustknochqn  werden  oft  noch  durch 
taglich  einige  Male  wiederholtes  Streichen  und  Driieken,  und 

durch  Einreibungen  spirituoser  Flussigkeiten  gehoben. _ Bei 

Bf  us  tv  erkrummun  g  en  in  Verbindung  mit  Riickgratlisverkrum- 
mungen  versieht  man  die  bei  diesen  anzuweudenden  Maschi- 
nen  und  Korsetts  mit  durch  Stellschrauben  verschiebbaren 
Pelotten,  um  durch  Druck  die  Hervorragung  zu  beseitigeri. 
Bei  selbststandigen  Hervorragungen  der  Brustknochen  era- 
pliehlt  Jorg  ein  eigenes  Leibchen,  welches  da,  wo  es  gegen 
die  Hervorragung  wirken  soil,  mit  einer  Compresse  von 
Rosshaaren  versehen  ist;  bei  hoheren  Graden  derselbcn  era- 
pfielilt  derselbe  seine  Druckmaschine  gegen  Scoliosis  und 
Cyphosis,  mit  dem  Unterschiede  in  der  Anwendung,  dass 
deren  elastische  Halfte  auf  die  Brust  wirkt,  die  harte  da«-e~ 
gen  auf  den  Riicken  zu  liegen  kornrnt.  Heidenreich  hat 
eine  eigene,  den  Thorax  umgebende  Feder,  die  durch  eine 
Pelotte  auf  die  Hervorragung  wirkt,  sowie  leichte  Achsel- 
siiicken ,  an  einen  ledernen  Beckengiirtel  befestigt,  wahrend 
ein  zweiter  die  Brust  umgebender  Giirtel  da  iiber  eine  Pelotte 
geschnallt  wird,  wo  sich  die  Hervorragung  befindet,  empfoh- 
len  (Heidenreich,  Orthopadie.  2.  Abth.  S.  SOX). 

5)  Verkrunimiingen  der  Beck eliknochen  ( Curva - 
tura  ossium  pelvis).  Die  Verkrummungen  des  Beckens  sind 
nicht  nur  in  allgemein  iirztlicher  Beziehung  von  dem  bedeu- 
tendsten  Einflusse  auf  die  in  der  Beckenhdhle  befindlichen 
Organe  und  auf  die  gesammte  Korperhaltung,  insofern  die 
Beckenknochen  die  Basis  der  RiickenwirbeJsauie  sind,  sondern 
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auch  vorzugsweise  von  der  grossten  Wichtigkeit  in  Bezug 
anf  die  gesammten  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes.  Es 
sind  aber  die  Beckenverkriimmungen,  ganz  wie  die  der  Brust, 
entweder  urspriingli ch e  oder  von  R ii ck gr a t li s  v e r k r ii  m- 
mungen  abhangige  Uebel.  Die  Verkriimmung  des  Bek- 
kens  findet  namlich : 

a)  n  a  ch  vorn,  b)  n  a  ch  r  ii  ck  w  a  r  t  s ,  oder  endlich 
c)  nach  der  Seite  Statt. 

a)  Die  Y  o  r  w  a  r  t  s  k  r  u  m  m  u  n  g  des  B  e  ck  e  n  s  oder 
die  zu  grosse  Inclination  desselben  besteht  in  einem 
zu  starken  Yorwartsgedrangtsein  des  Promonlorium  des  Kreuz- 
beines,  wobei  die  Vibrigen  Beckenknoclien  der  Verschiebung 
desselben  folgen,  die  Spinae  oss.  ilium  nach  vorn  stehen  und 
die  untere  Oeffnung  des  Beckens  mehr  nach  hinten  gedrangt 
ist,  so  dass  die  Linie  vom  Promontorium  iiber  den  Arcus 
oss.  pubis  als  verliingerte  Conjugata  einen  grosseren  Wink  el 
raacht,  als  im  Norrnalzuslande.  —  Die  Ursachen  dieser 
Verknirnmung  sind  entweder  Kriimmung  der  Wirbelsaule  nacli 
vorn,  wodnrch  der  oberste  Kreuzbeinwirbel  mit  nach  vorwarts 
gedrangt  wird ;  oder  ein  Missverhaltniss  des  Ruhe  -  nnd 
Schwerpunctes,  indem  z.  B.  dadurch,  dass  die  Einlenknng 
des  Schenkelgelenkes  am  Hhftbeine  weiter  nach  hinten,  als 
gewohnlich,  stattflndet,  eine  Neigung  des  Kbrpers  nach  vorn 
und  dadurch  nothwendigerweise  eine  widernaturliche  Inclina¬ 
tion  des  Beckens  verursacht  wird;  oder  endlich  eine  IN  aliening 
des  Beckens  und  der  Wirbelsaule  durch  die  Riickenmuskeln, 
wenn  entweder  Knochenerweichnng  oder  schon  die  erste  oder 
zweite  Ursache  zur  Inclination  des  Beckens  nach  vorn  vor- 
handen  ist. 

b)  Die  R  ii  ck  w  ii  r  t  s  k  r  ii  m  m  u  n  g  des  B  e  ck  e  n  s  ode  r 
die  Neigung  desselben  nach  hinten.  Es  findet  bei 
dieser  eine  Zuruckdrangung  des  oberen  Theiles  des  Kreuz- 
beines  Statt.  Die  Hiiftbeine  stehen  zuriick ,  ihre  Spitzen 
nach  oben,  die  Queeriiste  des  Schaambeines  nach  aufwiirts, 
die  Schoossfuge  holier,  als  im  naturgemassen  Zustande.  Durch 
diese  Yerkrurnmung  ist  die  obere  Flaclie  des  kleinen  Beckens 
nach  hinten,  die  untere  nach  vorn  gerichtet.  Die  Ursache 
der  Riickwartskriimmnng  des  Beckens  liegt  entweder  in  einer 
widernaturlichen  Stellung  der  Hiiftgeienke,  wenn  sich  dieses 
zu  weit  nach  vorn  befindet,  wodnrch  ein  Riickwiirtsneigen 
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des  Beckens  eintritt  oder  in  dem  Austreten  der  untern  Riik- 
ken-  und  Lendenwirbel  nach  hinten,  wodurch  der  obere  Theii 
x  des  Kreuzbeines  mit  nach  hinten  und  unten,  und  dadurch  das 
Bee  ken  ebenfalls  nach  riickw  arts  gekrummt  wird;  oder  endlich 
in  vorwiegender  Action  der  Bauchmuskeln,  wenn  diese  bei 
vorhandener  Knochenerweichiing,  oder  schon  stattfindender 
ersten  und  zweiten  genannten  Ursache  den  vordern  Theii  des 
Beckens  der  Brust  nahern  und  so  die  Ruckwartskrnmmung: 
desselben  befordern. 

c)  Die  Seitenkriimmung  des  Beckens  oder  die 
ho  he  Hufte  (  hcliioscambosis  mihi)  trifft  entweder  die  rechte 
oder  die  linke  Seite.  Die  eine  Hiifte  ist  holier,  das  Kreuz- 
bein  neigt  sich  von  einer  Seite  zur  andern,  das  Becken  wie 
das  Kreuzbein  ist  nach  abwiirts  geneigt,  die  obere  Oeffnung 
desselben  steht  mehr  nach  der  einen,  die  untere  mehr  nach 
der  anderen  Seite;  das  niedriger  stehendc  Huftbein  ist  mei- 
stentheils  flach  nach  aussen  gerichtet,  das  hohere  mehr 
gerade  nach  oben.  Bei  der  Verkrurnmung,  die  oft  Gegen- 
krunnuung  von  einer  mehr  nach  oben  stattfindenden  Seil- 
wartskrurnmung  des  Riickgrathes  ist,  entsteht  Hinken  dadurch, 
dass  die  Schenkelpfanne  der  einen  Seite  einen  hohern  Stand 
hat,  a  Is  die  der  andern.  Das  niedrigere  Huftbein  ist  gewohn- 
iich  nach  vorn  gedriingt.  Die  Ursachen  der  urspriinglichen 
Seitenkrummung  des  Beckens  sind  meistentheils  Verkiirzung 
der  einen  untern  Extremitat,  Angezogensein  des  Oberschen- 
kels,  das  Stehen  auf  einem  Beine,  der  Klunipfuss,  Pferdefuss, 
die  Liihmung  einer  untern  Extremitat. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Beckenkriimmungen  kommen 
auch  gemischt  vor ;  oft  nehinen  daran  nicht  alle  Knochen 
Theii,  der  eine  wird  mehr  oder  weniger  in  seiner  Normaliage 
erhalten.  —  Am  ungiinstigsten  fur  das  Gebiirgeschaft  ist  die 
Vorwartskriimmung  des  Beckens  mit  oder  oline  Vorwarts-  i 
kriimmung  der  Lendengegend.  Dadurch,  dass  hier  das  Pro- 
montorium  nach  vorn  und  innen  gedriingt  wird,  ist  der  Ein- 
gang  in  das  Becken  sehr  verengert.  Weniger  ungiinstig  ist 
die  Seitwartskriimmung  des  Beckens.  Die  Riickwartskriim- 
mung  bringt  insofern  eher  leichtere  und  schnellere ,  als 
schwere  Geburten  hervor,  als  bei  derselben  (lurch  die  stattfin- 
dende  Zuruckdrangung  des  Promontorium  der  Beckeneingang 
erweitert  ist. 


Die  Behan  tilling  tier  Beckenverkrummungen  besteht 
vorziiglich  in  der  inogliclisten  Entfermmg  tier  Ursachen  der- 
selben.  Angeborne  Verbildungen  end  solche,  welche  in  Foige 
von  Rhachitis  entstanden  sind,  lassen  meist  keine  Heilung  zu. 
Die  Beckenverkrummungen  als  Foige  von  Riickgrathsverkriim- 
mungen  konnen  nur  erst  nacli  Hebung  dieser  letztercn  besei- 
tigt  werden.  Verkriimraungen  ties  Beckens  in  Foige  von 
Klumpfuss,  Pferdefuss  u.  s.  w.  werden  in  tier  Hegel  von 
selbst  verschwinden ,  wenn  jene  Kranklieiten  entfernt  sind. 
1st  die  Verkiirzung  einer  untern  Extremitat  die  Ursache  der 
Seitenkriimmung  ties  Beckens,  so  wende  man  das  (Jnterlegen 
von  Korksdhlen  an;  um  bei  Riickwartsneigung  ties  Beckens 
ein  Vorwartsdrangen  ties  Korpers  zu  bewirken,  hat  man  er- 
hohte  Absatze  der  Schuhe  vorgeschlagen. 

II.  Verkriimraungen  der  obern  Extremitaten 

*  ° 

( Curvaturae  extremitatum  superiorum)  kommen  im  Ganzen 
weit  seltener  vor,  als  der  unteren.  Die  Knochen  selbst  ver- 
kriimmen  sich  nur  bei  sehr  liohera  Grade  von  Erweichung 
ihrer  Substanz;  die  vorkommenden  Missstaitungen  sind  meist 
Foige  von  Contractor  der  Muskeln.  Es  gehoren  hierher: 

1 )  das  A n g e z  o  g  e n s  e i n  d  e s  V  orderarmes  an  den 
Oberarm  ~  Contr  actur  a  antibr  achii  s.  muse .  hi  - 
cipitis  br  achii,  s.  01  eno  camp  sis  mi  hi  - — ; 

2)  das  A  n  g  e  z  o  g  e  n  s  e  i  n  der  Hand  ah  den  V  o  r  d  e  r  ~ 
arm  —  Klumphand,  Contr  actur  a  man  us,  Chiro - 
gryposis  mihi  — 

3)  V  erkr  ummung  der  Finger  —  Contr  actur  a 
digit  orum  manus  s.  Flexor  um  dig? tor  um,  Dacty- 
l  ogryp  osis  m i It i  —  . 

1)  Das  Angezogensein  ties  V orderarmes  an 
den  Oberarm  besteht  darin,  dass  jener  in  einem  grbsseren 
oder  kleineren  Winkel  mit  diesem  flectirt  ist.  Die  Selin e 
des  Biceps  fiihlt  sich  hart,  gespannt  und  verkiirzt  an,  beim 
Versuch  zur  Streckung  ties  Armes  wird  sie  noeh  harter. 
Ausser  dem  Biceps  leidet  gewolinlich  auch  der  M.  bra - 
chialis  interims .  Der  Triceps  brachii  ist  erschlafft,  in  seltnen 
Fallen  gelahmt,  tier  Arm  wird  alimalich  atrophisch,  manch- 
maf  das  Gelenk  anchylotisch.  —  Die  Ursachen  sind  haupt 
sachlich  Geschwiire  und  Abscesse  in  der  Gegentl  des  Elin- 

H  and  werterl),  d,  Ch,  y,  g 


Orthopaedia. 


foogengelenkes,  bestiindige  .flexion  ties  Vordcrarmeg  in  einei 
3 cchtcn  Winkel,  Entziindung  des  Biceps  und  seiner  Sehnc* 
Entziindung  der  Fascia  antibrachii,  z.  B.  nach  Aderlass.  — 
Die  Prognose  dieses  Uebels  gestaltet  sich  dann  noch  giiiM 
stig,  wenn  es  noch  nicht  zu  veraltet,  die  Muskulatur  nodi 
nicht  atrophisch  und  das  Ellnbogengelenk  noch  nicht  anchy- 
lotisch  ist.  —  Die  Behan  dlung  wird,  so  lange  das  Uebelt 
noch  neu  ist,  sich  aut  die  Anwendung  von  Badern,  Cata-i 
plasmen,  Dampfen,  erweichenden  Einreibungen,  Manipi  latio- 
nen  beschranken  koiinen.  Bei  hoheren  Graden  des  XJtbAm 
aber  werden  Druck-  und  Extensionsmaschinen  angewer.det, 
z.  B.  die  Jorg’sche  holzerne  Schiene,  die  mit  Leder  liber- 
zogen,  wattirt  und  nut  Riemen  versehen  ist.  Sie  wird  an 
die  void  ere  Seite  des  Eilnbogengelenkes  gelegt  und  der  mitt- 
iere  Riemen  iiber  dem  Ellnbogen  immer  fester  gezogen. 
Zweckmassiger  1st  die  Stahlschiene  von  Rust,  welche  er 
nebst  dem  Giiede  mit  Binden  einwickeit.  Uebrigens  hat  man. 
anch  die  Sehne  des  Biceps  mit  gleichzeitiger  Anwendung 
passender  Maschinen  schon  ofters  nach  derselben  Art,  wie 
die  Achillessehne,  durchschnitten. 


2)  Die  Klumphand  ( Talipomanus ,  Ch irogryposis  mihi) , 
weit  seltner,  als  der  Kiumpfuss  vorkommend,  gibt  sich  durch 
lolgende  Zeichen  zu  erkennen :  die  gauze  Hand  ist  flectirt, 
die  Finger  sind  eingeschlagen  und  lassen  sich  nicht  offnen, 
die  Hand  kann  nicht  gebraucht  werden  und  verfallt  nach  und 
each  in  den  Zustand  von  Atrophie.  Mit  Flexion  is t  entweder 
bestandige  Pronation  oder  Supination  verbunden.  —  DasWe- 
sen  der  Klumphand  besteht  in  angeborner  oder  durch  Frank- 
heitsverhaltnisse  im  Laufe  des  Lebens  bedingter  zu  starker 
ilex.°n  der  Fiuger;  denn  vor  und  bald  nach  der  Geburt 

J  "  d!6  5leXOren  ,las  Vebergewicht  iiber  die  Exteusoren ; 
das  Namhche  beobachtet  man  bei  verschiedenen  Lahmungen 
der  Hand  _  Die  Behan  dl  ung  der  Klumphand  wird  nLh 
den  verschiedenen  Ursachen  theils  eine  dynamische,  theils 
erne  mechamsche  sem  miissen.  Zu  den  zweekmassigsten  me- 
chanischen  Mitteln  mochte  die  Stahlschiene  von  Delacroix 
gehoren  (S  Gerdy’s  Verbandlehre.  S.  536.).  Ausserdem  ver- 
icnen  noch  die  Biechschienen  vonArnauld  und  Schreger 
erwahnt  zu  werden.  b 
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3)  Verkrummung  der  Finger  ( Dactylogryposis 
nihi).  Schon  in  dem  Vorwiegen  des  Flexionsapparates  der 
Hand  liber  deren  Extensionsapparat  liegt  eine  grosse  Dispo 
dtion  zur  krankhaften  Beugung  der  Finger ,  sei  sie  nun 
temporar  oder  permanent ,  so  dass  sie  nach  den  verschiede- 
nen  Arten  und  Graden  des  Uebels  entwe**  .  gar  nicht  oder 
our  theilweise  in  ihre  normale  llichtung  gebracht  werden 
konnen.  Temporar  ist  die  Fingerkriimmung  bei  rheuma- 
tiscben  und  erysipelatosen  Entziindungen  der  Finger,  bei 
verschiedenen  Krampfkrankheiten,  bei  organischen  Lungen- 
und  Herzleiden.  Die  p  e  r  m  a  n  e  n  t  e  Fingerkriimmung  ist  aber 
entweder  durch  innere  Ursachen,  wie  z.  B.  durch  ortlich  sich 
aussprechende  entziindliche  Zustande  in  Folge  von  Herpes ? 
Arthritis >  Rheumatism  us,  Rhachitis ,  Scrophelsucht,  Syphilis , 
oder  durch  rein  ortlicht  Affection  und  Verletzung  eines  Be- 
standtheiles  der  Hand  bedin  t.  Zu  den  rein  ortiichen  Ur¬ 
sachen  gehoren  hauptsachlich  folgende:  a)  Verkiirzung 
i  der  Aponeurosis  pal  mar  is,  Sie  kommt  vorziiglich  bei 
Personen  vor,  welche  bei  harten  Arbeiten  die  innere  Hand- 
flache  als  Stiitzpunct  gebrauchen^  z.  B.  bei  Hufschmiedeu, 
Maurern,  Weinschrotern  etc.  In  den  meisten  b  alien  sind  der 
Ring  -  und  kleine  Finger  verkriimmt.  b)  Neugebildete 
fibrose  Strange  nach  Goyrand.  deren  Existenz  jedoeh 
von  andern  Aerzten  bezweifelt  wird.  c)  Von  Verwun- 
dungen  oder  Verbrenn ungen  auf  der  Palmar- 
f  1  a ch  e  zuriickgebliebene  N a r b e n  oder  Verkiirzung 
der  Beugemuskeln  und  ihrer  Sehnen.  d)  Ver¬ 
letzung  derSehnens ch eide  des  Fingers,  in  deien 
Folge  sich  die  Sehne  verriickt,  sowie  Verkiirzung 
der  Ligamenta  lateralia,  e)  Gewisse  Deform!- 
taten  der  Gelenkflache  der  Phalangen,  welche 
durch  gewisse  Beschaftigungen ,  wie  z.  B.  durch  Stricken 
u.  s.  w.  entstehen  konnen.  f)  Krankheiten  der  Sy¬ 
novia  1  m  e  m  b  r  a  n  e  n  der  Finger,  z.  B.  liydropische  Ge~ 
schwiilste  in  denselben.  g)  Tief  eindringende  Ver- 
wundung  eines  Fingergelenkes  aut  der  D  o  i  s  a  1  - 
flache,,  wodurch  Entziindung  und  Anchylose  entsteht  odei 
Continuitatsverletzungen  der  Extensoren,  wodurch 
die  Flexoren  den  antagonistischen  Widerstand  verloren  haben, 
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h)  L ah m ling  der  zu  den  Flngern  gehenden  Ner¬ 
ve  n  z  w  e  i  g  e. 

Die  Prognose  der  Fingerverkriimmungen  richtet  sich 
darnach,  oh  die  zum  Grnnd.e  liegenden  Ursachen  entfernt  wer- 
den  konnen,  oder  nicht.  Die  Behandlting  der  Dactylogry— 
posts  muss  der  jedesrnal  das  Uebel  bedingenden  Ursache  an- 
gepaSst  werden.  Besondere  Erwahniing  veidient  die  Anwendungr 
von  verschiedenen  operativen  Verfahren.  Dupuytren’s  Ver- 
fahren  besteht  darin,  dass  die  aur  Basis  der  Phalangen  hinge- 
henden  Enden  der  Aponeurosis  palmar  is  diirchschnitten  mid 
hierauf  mittelst  elner  von  Delacroix  angegeberien  MascMne 
in  Extension  erhalten  werden,  urn  die  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Membran  zn  verhind^ra  (Diction,  des  sciences  med. 
1.  XXX  VIII.  Art.  ,,Orthopddie“  p.  S40.  ff.).  Aehnlich  diescm 
Verfahren  ist  das  Goyran  d’sche,  welcher  anstatt  eines  Queer- 
enien  Langenschnitt  in  die  Hunt  empfielilt,  Die  Durchschnei- 
dung  der  betheiiigten  Sehnen  und  der  Gebrauch  von  Schienen, 
welcbe  diese  Operation  unterstiitzen,  ist  auch  lifer  von  Stro- 
meyer  als  eines  der  vorziiglichsten  Mittel  angegeben  und 
ausgefuhrt  warden.  Vgl.  Stromeyers  Beitrage.  S.  125—127. 
Das,  was  so  eben  von  der  Fingerverkriimmung  gesagt  worden 
ist,  gilt  im  Wesentlichen  auch  von  der  Verkriimmung  der 
gjehen. 

III.  Verkin  miming  der  untern  Extremitaten 
(Curvaturae  exttemitatum  inferiorum ).  Obgleich  das  Kno- 
chen-  und  Muskelsystem  der  imteren  Extremitaten  im  Ver- 
haltniss  zu  den  genannten  Systemen  der  obern  Extremitaten 
von  weit  festerer  und  kraftigerer  Beschaffenheit  ist,  so  kom- 
men  doch  Verkriimmungen  der  untern  Extremitaten  weit 
haufiger  vor,  als  der  obern;  theils  desshalb,  well  durch  die 
East  des  auf  denselben  ruhenden  tibrigen  Korpers  eine  Ver- 
krummung  bei  Vorbandensein  dazu  veranlassender  Ursachen 
viel  schneller  ausgebildet  wird,  als  bei  den  obern  Extremitaten 
es  stattfindet;  theils,  weil  in  den  meisten  Fallen  die  untern 
Extremitaten  bei  beginnenden  und  auch  schon  weiter  vorge- 
schrittenen  Verkriimmungen  noch  fortwahrend  durch  das  Ge-  1 
hen  nachtheiliger  Riickwirkung  auf  diese  ausgesetzt  werden. 
Die  an  den  untern  Extremitaten  am  haufigsten  vorkommenden 
Verkriimmungen  slml  folgende  * 


Orthopaedm, 


1)  das  Angezogensein  des  0 b ers chenk els  an 
leu  Unterleib  —  Scelocampsis  mihi 

2)  die  Verkriimmung  des  Kniees  —  Qurva - 
ui  a  genu  s.  Gony ancon  mihi  — weiclie  uadi  ver~ 

j.  schiedeneii  Richtungen  stattfindet; 

S)  die  Verkrummungen  des  Fusses  — -  Cur - 
naturae  pedis  — ,  a)  der  Klumpfuss  —  Talipes 
varus  s.  Podocampsis  mihi  — ,  b)  der  Pferdefuss 
—  Pe  s  e  quin  us  s,  Hippopodia  mihi  —  ,  c)  <  der 

Flattfuss  —  Platypodia  mihi  — . 

])  Das  An gezogensein  des  Oberschenkels  an 
den  Unterleib.  Dieses  U'ebel  koinmt  im  Ganzen  sehr 
seiteu  vor ;  der  Kranke  kann  nicht  aufrecht  gehen  oder 
stehen ,  er  kaim  auch  beim  Liegen  die  Schenkel  nicht  aus~ 
streckcn,  sowie  er,  weim  er  gelien  will,  den  Korper  gebiickt 
halten  muss.  Die  Ursache  dieser  im  Hiiftgelenke  .stattfinden- 
den  widernaturlichen  Beugung  iiegt  in  den  Muskeln.  Ge- 
!  wolmlich  sind  namlich  die  Adductoren ,  der  Pectinaeus ,  Psoas , 
[Hams  internus  verkiirzt  oder  auch  ganzlich  verhartet  und 
von  sehnenar tiger  Bes  chaff enheii  Die  Muskeln  der  hintern 
Flache  zeigen  Erschlaffung  und  mangelhafte  Ausbildung.  Alle 
auf  die  genannten  Muskeln  stark  einwirkenden  Reize,  wie 
geistige  Einreibungen  und  Vesicatore,  ferner  Geschwiire  da- 
selbst,  Verhartung  derselben,  Lahmung  und  Schwachung  der 
hintern  Muskeln  konnen  als  veranlassende  Ursachen  angesehen 

werden. _  Die  Prognose  dieses  Uebels  ist  nach  der  zum 

Grunde  liegenden  Ursache  verschieden.  Sie  erscheint  giin- 
stig,  wenn  das  Uebel  nocli  nicht  veraltet  ist,  weun  nicht 
hartnackige  Lahmungen  oder  wirkliche  Muskelverhartung  das- 
selbe  verursacht  haben.  —  Bei  der  Behandlung  haben 
wir  folgenden  Indicationen  Geniige  zu  leisten:  a)  die  ver- 
kurzten  und  angespannten  Muskeln  durch  erweichende  Mittel 
zu  erschlaffcn ;  b)  die  erschlalften  aber  durch  reizende  Ein¬ 
reibungen  zu  starken;  c)  die  verkurzten  Muskeln  endlich 
durch  mechanisclie  Mittel  auszudehnen  und  die  veriangerten 
in  Ruhestand  zu  versetzen. 

J  or  g  empfiehlt,  urn  dem  letzteren  Heilzwecke  zu  ent- 
sprechen,  dieselbe  Maschine,  welche  von  ihm  zur  Heilung 
der  Adduction  des  Untersehenkels  an  den  Oberschenkel  an- 
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gegeben  worden  1st.  Ausserdem  sind  Manipulationen  in  einem 
warrnen  Bade  sehr  niitzlich.  1st  Liihmung  die  Ursache  des  in 
Rede  stehenden  Uebels,  so  muss  das  gestbrte  Gleichgewicht 
der  Mu  skein  dureh  die  Erfiillung  der  obengenannten  Indica- 
tionen  erst  mbglichst  wiederhergestellt  sein,  ehe  man  zur 
Beseitigung  jener  dureh  die  geeigneten  Mittel  schreiten  kann. 
Strom  ey  er  hat  auch  bei  diesem  Uebel  die  Durchschneidung 
der  betheiligten  Muskeln  empfohlen  und  ausgefiihrt,  nament- 
lich  die  des  M.  pectinaeus  und  des  Sartorius . 

2)  Die  Verkrummung  des  Kniees  is i  dasje- 
nige  Formgebrechen  der  untern  Gliedmaassen, 
bei  welchem  diese  in  der  Kniegelenkgegend  nach 
irgend  einer  Ri  eh  tung  hin  von  ihrer  Norm  alii  nie 
ab weichend  erscheinen.  Zunachst  sind  hier  die  eigent- 
lich  so  genarmten  Kriimmungen  des  Kniees  von  den  G on- 
tract  uren  desselben  zn  unterscheiden.  Bei  jenen  liegt  die 
nachste  Ursache  in  den  Knochen  des  Kniegelenkes,  bei  diesen 
in  den  Sehnen  und  Bandern.  Beide  haben  das  mit  einander 
gemein,  dass  sie  auf  einem  krankhaften  Proportionsverhaltnisse 
beruhen,  welches  entweder  dureh  im  Kniegelenke  unmittelbar 
zusanamentretende  oder  auf  dasselbe  mittelbar  einwirkende 
Iheile  hervorgebracht  wird.  Die  Verkriimmungen  und  Con- 
tracturen  des  Kniees  sind  entweder  angeborne,  ofters  auch 
dureh  erbliche  Anlage  bedingte,  oder  im  Laufe  des  Lebens 
erworbene.  Diesen  letzteren  liegen  gewohnlich  folgende 
krankhafte  Affectionen  des  Kniees,  entweder  als  rein  ortliche 
oder  als  dureh  innere  Ursachen  bedingte  Leiden,  zum  Gruude; 

1)  krankhafte  Affection  der  Gelenkenden  des  ol 
fern  or  is  und  der  Tibia .  Hierher  gehoren  entzundiiche 
Processe,  namentlich  dyskrasischen  Ursprunges,  Erweichung 
dureh  Rhachitis  und  Scrofelsucht,  partielle  Auftreibungen  ver- 
schiedener  Natur,  Atrophieen ,  cariose  Zerstdrungen.  — 

2)  Krankheiten  der  verschiedenen  zum  Kniege- 
lenkapparate  gehorigen  Faser-  und  Knorpelge- 
bilde.  Diese  bestehen  namentlich  in  entziindlichen  Zustan-  j' 
den,  zu  grosser  Schlaffheit  oder  partieller  Rigiditat,  in  media- 
mschen  Verletzungen,  Ablagerung  concrementbser  Massen  in 
den  Gelenkhohlen.  —  3)  Krankhafte  Thatigkeit  und 
Pexturbeschaf fenheit  derMuskeln  und  Sehnem 
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seiche  dureh  rheumatische  Affectionen ,  Paralyse,  Atrophle, 
ingleichmassige  Entwickelung  und  Verwundungen  hervorge- 
biiraeht  wird. 

Das  Kindesalter  1st  den  Yerkrummungen  des  Kniees  am 
I  laufigsteu  unterworfen,  weil  theils  in  diesem  Alter  die  Epi- 
ihysen  der  Knochen  lioch  weicli  und  nacligiebig,  theils  die 
;  liesen  Deformitaten  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  vor- 
mgsweise  dern  Kindesalter  eigen  sind.  Die  Zeit  der  Entste- 
lung  fiillt  gewbhnlich  in  die  des  Stehen-  und  Gehenlernens, 
obgleich  auch  in  spateren  Lebensaltern  Knieverkriimmungen 
sich  ausbilden  konnen,  welches  jedoch  meist  Contracturen 
sind.  Bei  mannlichen  Individuen  wird  am  liiiufigsten  die  Aus- 
wartskrummung  des  Kniees  und  die  Anziehung  des  U liter- 
schenkels  an  den  Oberschenkel,  bei  weiblichen  am  haufigsten 
die  Einwartskriimmung  beobachtet. 

a)  Die  Kniekriimmung  nach  ein warts  —  Zie- 
e  n  b  e  i  n ,  S  cli  e  m  m  e  1  b  e  i  n ,  Genu  valgum  s.  E so  go- 
ny  ancon  mi  hi  —  trifft  bald  nur  die  eine,  bald  beide 
Extremitaten.  Im  ersteren  Falle  liegt  das  kranke  Knie  am 
gesunden  an,  der  Unterschenkel  weicht  nach  unten  burner 
mehr  und  mehr  ab,  so  dass  die  Entfernung  der  Fiisse  am 
bedeutendsten  ist.  Der  aussere  Gelenkkopf  des  Os  femoris 
ist  nicht  zu  fuhlen,  der  innere  ragt  nach  innen  hervor;  die 
Kniescheibe  nimmt  nicht  mehr  ganz  die  vordere  Flache  des 
Kniegelenkes  ein,  sondern  steht  etwas  nach  auswarts.  Der 
M.  biceps  femoris  und  seine  Sehne  spannt  sich  bei  versuchter 
Extension  des  Gliedes  stark  an,  das  kranke  Knie  senkt  sich 
im  Stehen  zugleich  etwas  nach  vorwarts,  der  Kranke  steht 
mit  dem  Becken  schief  und  sinkt  beim  Gehen  auf  die  kranke 
Seite.  Am  Fussgelenke  findet  das  Namliche,  wie  am  Knie- 
gelenke  statt,  indem  beide  Malleoli  aus  ihrer  normalen  Lage 
auf  dieselbe  Weise  verriickt  erscheinen;  dabei  tritt  der  Kranke 
mehr  mit  dem  innereri  Rande  des  Fusses,  welcher  gewbhnlich 
callos  zu  werden  pflegt,  als  mit  der  Fusssohie  auf.  —  Be* 
trifft  die  in  Rede  stehende  Deformitat  beide  Extremitaten, 
so  n'ahern  sich  beide  Kniee  oft  so  weit,  dass  sie  nicht  mehr 
Platz  neben  einander  haben  und  eines  hinter  das  andere  zu 
stehen  kommt.  Der  Gang  wird  hin  und  her  wankend  und 
sehr  unsicher,  die  Fiisse  werden  dabei  gleichsam  nach  aus- 
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\\ ai  ts  gesUileudert.  •  Complicationen  der  Minw  ^rtskrumniuiig 
des  Kniees  sind  Verkriiminungen  der  Continuitat  der  Tibia 
nod  Fibula  in  der  namiichen  Riditung ;  entgegengesetzte 
Derformitat  des  Fusses,  Auftreibungen  der  Gelenkenden  der 
Knochen,  Caries ,  Anchylosis . 

Alle  diejenigen  disponire:iden  und  occasionellen  Ursaclien, 
welche  bewirkeu,  dass  die  Gelenkflaehen  des  Os  femoris  und 
der  libia  sicli  nach  aussen  zu  miter  einem  mehr  oder  weniger 
spltzen  Winkel  beriihren,  konnen  die  Emwartskrumraimg  des 
Kniees  hervorbringen.  AIs  Gelegenheitsursachen  sind  Iiierher 
zu  rechnen  Wundeii  und  Geschwiire  am  aussern  Fussrande, 
wodurch  der  Kranke  genothigt  1st,  beira  Gehen  nur  mit  dem 
imiern  Fussrande  aufzutreten;  Verbrennungen  an  der  aussern 
Seite  des  Kniees,  wodurch  die  darunter  liegenden  Sebneh 
und  Bander  verkiirzt  werden,  endlich  die  iibie  Gewohnheit 
der  Warterlnneii,  die  Kinder  immer  auf  der  namiichen  Seite 
zu  tragen,  wodurch  das  eine  Knie  mit  dem  Arme  stark  nach 
innen  angedriickt  wird. 

b)  Die  Auswartsbeugung  des  Kniees  —  Siibei-  I 
oiler  Siehelbein,  Genu  varum,  E  xogony ancon 
mihi  —  komirt  gewohnlich  an  beiden  Extremitaten  zugleich 
vor,  welche  im  Zustande  der  Extension  eine  mehr  oder  we- 
niger  regelmiissige  elliptische  Gestalt  annehmen.  Dei  hoheren 
Graden  des  fJebels  sind  rneist  auch  die  Knocheu  des  Unter- 
schenkels  nach  aussen  gekrummt.  Der  Condylus  externus  des 
Os'  femoris  ragfc  widernatnrlich  hervor,  der  Condylus  interims 
ist  wenig  oder  gar  nicht  fiihlbar,  die  Sehne  des  M.  semiten- -  I 
ainosus  und  semimembranosus  fiihlen  sich  hart  und  angespannt 
an.  Aehniich  missgcstaltet  sind  die  Malleoli  am  Eussgelenke. 
Das  Gehen  geschieht  mehr  auf  dem  aussern  Itande  des  Fus-  i 
ses,  als  auf  dem  innern.  Nicht  selten  ist  die  in  Rede  ste- 
hende  Deformitat  mit  der  Einwartskrummung  des  Kniees 
complicirt.  —  Die  schon  im  normalen  Zustande  vorwiegende 
Kraft  derjenigen  Muskehi,  welche  die  Auswartsbeugung  des 
Kniees  bewirkeu,  bringt  bei  Vorhandensein  von  rhachitischen  \ 
und  scrophuloscn  Knochenleiden  leicht  die  eben  beschriebene 
Deformitat  hervor. 

c)  Die  Vor  warts  b  eugung  des  Kniees  —  das  An- 
gezogensein  des  Unterschenkels  an  den  Oberschenkel,  Con- 
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traclura  genu ,  Emproslhogony  ancon  mihi  — -  bestehi  darin, 

!  dass  der  Oberschenkel  mit  dem  Unterschenkei  in  der  Knie- 
kehle  einen  Winkel  bildet  uiid  sich  beide  dither  in  bestandi- 
ger  Beugung  befinden.  Die  Fiexoren  des  Uiiterschenkels,  als 
der  M.  biceps  femoris ,  der  M.  semitendmosus  mid  semimem¬ 
branosus  sind  krankhaft  verkiirzt,  das  Enie  erscheint  nach 
vorwarts  gedrangt.  Yerkiirzung  der  hintern  Gelenkbander, 
Degenerationen  der  Kapselmembran,  Ablagerung  von  Concre- 
menten  versehiedener  Art  auf  der  vordern  Geienkflache,  an- 
chylotische  Yerwachsungen  geben  oft  auch  die  Veranlassung 
zu  dem  in  Rede  stehenden  Leiden.  —  Als  Complicatiouen 
werden  manchmal  das  zugleich  stattfindende  Angezogensein 
des  Oberschenkels  an  den  Unterleib  und,  wenn  die  Vorwarts- 
kriimmmig  des  Kniees  nur  die  eine  Extremitat  betrifft,  das 
Yorhandensein  eines  Pferdef'usses  an  derseiben  beobachtet, 

weicher  durcli  das  Bestreben  des  Kranken  entstelit,  die  Ver- 
„  •  * 

kiirzung  auszugleichen  und  so  das  Geben  nodi  moglicli  zu 
machen.  —  Gelegenheitsursachen  des  Emprosthogony ancon 
sind  Geschwiire  oder  Yerwundungen  an  der  Fusssohle  oder 
an  der  Ferse,  wodurdi  der  Kranke  genothigt  wird ,  mit  den 
Fussspitzen  aufzutreten,  Verbrennungen  oder  Yerwundungen 
in  der  Kniekehlengegend ,  langwieriges  Krankenlager,  wobei 
die  untern  Extremiiaten  sich  in  anhaltend  gebogener  Lage 
befinden. 

d)  D  i  e  R  ii  ck  w  a  r  t  s  k  r  ii  m  m  u  n  g  des  Kniees  —  das 
Eingesunkensein  des  Kniees,  Genu  rec  u  r  vat  u  m, 
Opis  t  ho  go  ny  an  con  mihi  —  kommt  im  Ganzen  nur  sehr 
selten  vor.  Das  Knie  bildet  dabei  auf  seiner  vordern  Flache 
eine  flache  Yertiefung  und  biegt  sich  in  der  Kniekelde  aus. 
Eine  zu  kleine  Patella  oder  ganzlicher  Mangel  derseiben,  oder 
grosse  Erschlaffung  der  Beugemuskeln  und  hintern  Bander  des 
Kniegelenkes  kbnnen  dieses  Uebel  liervorbringen. 

Die  Verkriimmungen  des  Kniees  wirken  nicht  nur  auf  das 
Stehen  und  Gehen,  sondern  auch  auf  die  normale  Entwicke- 
lung  des  gesammten  Korpers  liemmend  eiu.  Namentlich  dann, 
wenn  nur  die  eine  Extremitat  verkriimmt  ist,  geben  sie  Yer- 
anlassung  zu  Becken  -  und  Riickgratlisverkrummuiigen ,  zu 
Hernien  und  zu  Dislocationen  des  Uterus. 

Die  Prognose  der  Knieverkrumrnungen  ist  wegen  der 
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Stellung  der  untern  Extremitaten,  iiisofem  die  ganze  Last  des 
Korpers  auf  ihnen  ruht,  fast  immer  ungiinstig  zu  stellen.  Es 
mussen  diesen  Deformitaten  so  friih  als  inbglich  die  zweck- 
massigsten  Mittel  entgegengestellt  werden,  urn  wirkliche  or- 
ganische  und  formelle  Veranderungen  zu  verhuten.  Nach  der 
35eit  der  volligen  Korperentwickelung  vermag  die  Kunst  immer 
imr  sehr  wenig  auszurichten.  In  Bezug  auf  die  einzelnen 
hormen  der  Knieverkrummungen  gewahrt  die  Einwartskruni- 
inung  immer  eine  ungunstigere  Vorhersage,  ais  die  Auswarts- 
krummung,  weil  bei  jener  ineist  bedeutendere  Veranderungen 
der  Geienkenden  vorhanden  sind,  al§  bei  dieser,  wo  gewohn- 
lieh  die  grosste  Schuld  in  der  Kriimmung  der  Rohrenknochen 
tiegt.  Die  ungunstigste  Prognose  findet  bei  der  Contractor 
des  Kniees  state,  vornehmlich  wenn  anchylotische  Verwachsung 
eingetrelen  ist,  —  Die  Behandlung  der  Knieverkrum- 
mungen  richtet  sich  vor  Aiiem  nach  den  zum  Grunde  lie— 
genden,  entweder  allgemeinen  oder  brtlichen  Ursachen.  Erst 
nach  moglichster  Beseitigung  dieser  kann  ein  eigentlich  or- 
thopadisches  Heilverfahren  eingeleitet  werden.  —  Bei  deni 
Esogonyancon  mussen  auf  der  aussern  eingezogenen 
Seite  des  Kniees  erweichende  Mittel,  sowie  Manipulation 
nen,  auf  der  innern  hervorgedrangten  Seite  aber  die  aus~ 
gedehnten  Theile  reizende  und  starkende  Einreibungen  und 
Wasehungen  angewandt  werden.  Reichen  diese  Mittel  bei 
hbheren  Graden  des  Uebels  nicht  aus,  so  muss  man  zu- 
gleich  zum  Gebrauche  mechanischer  Vorrichtungen  schrei- 
ten.  Die  versehiedenen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Ma- 
schinea  wirken  entweder  so,'dass  sie  die  gekriimmte  Ex¬ 
tremist  in  fortwahrender  Extension  erhalten,  wie  z.  B.  die 
Maschinen  von  Fabricius  Hildanus,  Hanns  Gersdorf 
und  Ryff ;  oder  dass  sie  auf  die  hervorragende  innere  Seite 
des  Kniees  einen  angemessenen  Druck  ausiiben,  wie  die  Ap- 
parate  von  Scult  et,  Bass,  Kohler,  Trampel  undJorg; 
oder  endlich  dass  beide  Zwecke  in  ein er  Maschine  vereinigt 
werden,  wie  es  bei  der  Heine’schen  und  der  von  mir  an-  t 
gegebenen  der  Fall  ist.  Vergl.  Encyclop.  Wbrterb.  d.  me- 
dicin.  Wissenschaften.  Berl.  1837.  15.  Bd.  Ark  »Gonyancon“ 
p.  110—111.  —  Die  orthopiidische  Behandlung  des  Exogo- 
ny ancon  gleicht  im  Ganzen  der  des  vorhergehenden  Uebels, 


nur  dass  die  Anwendung  der  Manipulationen  and  Einreibnn- 
gen  gerade  iin  umgekehrten  Verhaltnisse  stattfinden  muss. 
Der  Gebrauch  mechanischer  Vorrichtungen  kaim  sich  meist 
auf  einfache  Papp  -  und  Holzschienen  beschranken,  welche 
mit  weicher  Unterlage  versehen  sind,  win  die  Abweichung 
des  Kniegelenkes  so  viei  als  moglich  zu  beseitigen.  —  Be! 
deni  Emp rosthogony ancon  sind  aber  neben  den  Ma- 
nipulationen  und  Einreibungen  in  die  Kniekehle  wieder  me- 
chanische  Vorrichtungen  nothwendig,  vvie  sie  z.  B.  von  Bell, 
Naum  burg,  Jorg  und  Strom  eyer  empfohlen  werden. 
Die  Maschine  von  Strom  eyer  ist  wohl  darunter  die  zweck- 
massigste.  Besonders  verdient  sie  auch  dcsswegen  Empfeh- 
lung,  weil  sie  das  Gehen  zulasst  (Vergl.  Rust’s  Magazin 
f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  42.  Heft  1.  p.  170  u.  ff.).  Ausserdem 
ist  von  Stromeyer  in  neuester  Zeit  auch  die  Durchschnei- 
dung  der  Sehnen  und  Beugemuskeln  empfohlen  und  ver~ 
richtet  worden  (Vergl.  Strom eyer’s  Beitr.  z.  operat.  Orthop. 
p.  104  u.  ff.).  —  Die  Behandlung  des  Opisthogony ancon 
wird  in  der  Anwendung  zusammenziehender  und  roborirender 
Mittel  in  die  Kniekehle  bestehen.  Ein  Verband,  ahnlich 
dem  nach  Venasectionen  am  Arme  gebrauchten  mbchte  hier 
am  zweckdienlichsten  sein. 

8)  Die  Verkrummungen  des  Fusses  (Curvaturae 
pedis)  hat  man,  je  nachdem  die  Verdrehung  desselben  nach 
innen  oder  nach  aussen  stattfindet,  auf  verschiedene  Weise 
henannt.  Jene  bezeichnet  man  iin  Allgemeinen  als  Varus , 
diese  als  Valgus.  Diejenige  Deformitat  des  Fusses  aber,  wo 
die  Ferse  so  nach  hinten  und  in  die  Hohe  -gezogen  ist,  dass 
die  Fusssohle  mit  dem  Unterschenkel  fast  eine  Richtung 
hat,  heisst  man  Pferdefuss  —  Pes  equinus.  —  Es  sind 
die  Verkrummungen  des  Fusses  in  den  meisten  Fallen  ange- 
borne  Uebel,  seltener  bilden  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens; 
am  haufigsten  sind  sie  den  Contracture n  angehorig,  da 
sie  fast  immer  von  einer  unregelmassigen  Entwickelung  der 
Beugemuskeln  des  Fusses  ausgehen. 

a)  Der  Klumpfuss  —  Knoll  fuss.  Talipes  va¬ 
rus  —  ist  diejenige  Deformitat  des  Fusses,  wo  derselbe  so 
um  seine  Langenachse  gedreht  ist,  dass  die  Fusssohle  mit 
dem  Unterschenkel  mehr  oder  weniger  perpendicular  und 
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lidcli  inuen  und  hinten  gerichtet  1st,  der  aussere  Hand  des 
busses  sich  nach  unten,  der  innere  hiugegen  nach  ofaen  ge- 
drelit  hat,  und  die  in  die  Ildhe  gezogeue  Ferae  und  Zehen 
einander  sicli  so  nahern,  class  der  nacli  aussen  stehende  Fuss- 
riicken  convex  geformt  wird,  und  die  Zehen  bei  einem  ho- 
hen  Grade,  und  weim  beide  Fiisse  Klumpfiisse  sind,  einander 
gegeniiber  steiien.  Durch  das  Zusammenziehen  des  Fus¬ 
ses  von  vorn  nach  hinten  entstehen  auf  der  Fusssohie  meii- 
rere  Fatten,  der  Malleolus  interims  scheint  ganz  zu  feh- 
ien  ,  der  externus  erscheint  mehr  nach  hinten  geruckt,  auf 
dem  Riicken  des  Fosses  bemerkt  man  cine  starke  Hervorra- 
gung  durch  den  Kopf  des  Astragalus  gehildet,  auf  der  Mitte 
des  aussern  Fussrandes,  wo  das  Auftreten  geschieht,  hefmdet 
sich  eine  hornartig.e  Verhartnng,  die  AchiUessehne  ist  sehr 
stark  angespannt ,  die  Wade  fehlt  beinahe  ganz ,  die  Extre- 
initat  ieidet  gewohnlich  an  Atrophie,  die  sehr  stark  schefnen- 
deu  Kniee  stehen  auiwarts,  die  Kniekehlen  einwarts,  an  den 
hussen  bemerkt  man  bedeutende  Kiirze,  welche  urn  so  mehr 
hervortritt ,  wenn  nur  der  eine  Fuss  ein  Klumpfuss  ist.  Die 
Extension  und  Flexion  des  Fusses  ist  aufgehoben,  die  Ab- 
und  Adduction  nur  in  geringem  Grade  moglich,  Die  Knochen 
der  Fusswurzel  sind  nach  dem  Grade  der  Verkrurmnung  mehr 
Oder  weniger  a  us  ihrer  gegenseitigen  Beriihrung  gewichen. 

Das  Os  navicular e ,  Os  cubonieum ,  der  Calcaneus  und  Astra¬ 
galus  sind  dabei  gewohnlich  um  ihre  kleinere  Aclise  gedreht. 
Oefters  wird  auch  eine  wirkliche  organische  Verbildung  der 
Knochen  beobachtet.  Der  Banderapparafc  der  Fusssohie  und 
des  innern  Fussrandes  zeigt  sich  verkiirzt,  der  des  Fussriik- 
kens  und  des  aussern  liandes  ausgedehnt.  Die  M.  ga¬ 
sh  ocnemii ,  der  M.  soleus ,  tibialis  anticus  und  posticus , 
plantar  is ,  flexor  longus  digit  or  um  pedis ,  abductor  hallucis , 
transver salts  pedis ,  flexor  brevis  digiti  minimi ,  flexor  longus  \ 
und  brevis  hallucis  erscheinen  verkurzt.  Es  besteht  dabei 
Atrophie  dieser  Muskeln  und  voraiglich  des  Soleus  und  der 
G as tr ocnemii ^  das  Zeilgewebe  ist  verdichtet  und  geschwun*  !' 
den,  die  Nerven  und  Gefiisse  sind  kleiner,  als  im  Normal* 
zustande.  «—  Der  Klumpfuss  ist  am  *  gewohnlichsten  ange- 
borne  Krankheit,  seltener  eine  im  Laufe  des  Lebens  er- 
worhene,  in  einzelnen  Fallen  hat  man  iim  auch  als  erb- 
1  idles  Uebel  beobachtet. 
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Die  nachste  Ursa  die  ties  in  Rede  stelicnden  Gebre- 
cliens  1st  von  verschiedenen  Aerzfcen  verscliieden  erkliirt 
worden.  Manche  (B  r  ti  ck  n  e  r,  N  a  n  m  b  u  r  g,  Sea  r  p  a)  setzen 
den  Grand  des  Klumpfusses  in  eine  abnorme  Lage  der  Fuss- 
knochen,  mid  sehen  die  Muskel-  und  Sehnenverkurzung  als 
secundare  Erscheimmgen  an;  Andere  (wie  Duverney,  Jbrg, 
Delpech  a.  a.)  leiten,  uiul  wohl  mit  Reclit,  den  Klumpfuss 
i  von  einer  iiberwiegenden  Thatigkeit  dcr  Beugemuskeln  des 
Fusses  ah,  wobei  ihnen  die  in  den  Knochen  vorhandenen 
Veranderungen  ais  secimdare  Erscheinungen  gelten.  Ebenso 
ist  die  Entwickelung  des  angebornen  Klumpfusses  auf 
i  verschiedene  Weise  erklart  worden.  Einige  suclien  die  ver- 
anlassende  Ursache  in  dem  Fruchtkeime  seibst,  Andere 
f  in  einem  m  e  eh  a  n  i  s  ch  e  n  Einfiusse,  welchem  die  eine 
oder  beide  untern  Extremitaten  des  Uterus  unterworfen  ge- 
wesen,  wie  z.  B.  in  Drack  durch  feblerhafte  Lage,  Andere 
in  einer  zufalligen  Krankbeit  derFrucht,  wie  z.  B. 
in  Convulsionen  oder  ortlichen  Eiitzundungszustaiiden,  noch 
Andere  endiich  in  einer  Hemmungsbildung,  welclie  durch 
verminderten  Nerveneinfluss  bervorgebracht  wird  und  von  ei- 
nem  Fehler  eines  Theiles  des  Riickenmarkes  abhlingt.  Der 
Hauptvertheidiger  der  letzteren  Annahme  ist  Delpech.  Fur 
diese  Annahme  spriebt  aber  insbesondere  auch  der  Umstand, 
dass  sebr  oft  zugleich  mit  dem  Klumpfusse  andere  Bildungs- 
fehler  vorkommen.  —  Der  nach  der  Geburt  erst  entste- 
hende  Klumpfuss  kanii  durch  verschiedene  Ursachen  hedingt 
werden,  wohin  Yerletzungen  und  Geschwiire  der  Fiisse  ge~ 
horen,  denn  dadurch  wird  der  Kranke  oft  gendthigt,  auf  den 
aussern  Fussrand  aufzutreten ;  ferner  Verkurzung  der  Waden- 
muskeln  durch  Entziindung  oder  Atrophie,  spasmodische  Be- 
schwerden  in  der  ersten  Kindheit,  Zuruckziehung  der  Apo¬ 
neurosis  plantaris,  Lahmung  der  Schienbeinnerven,  durch 
eine  Gehirn-  oder  Riickenmarkskrankheit  erzeugt. 

Die  Prognose  des  Klumpfusses  ist  verscliieden  nach 
seinen  verschiedenen  Graden  und  Complicationen.  Giinstig 
kauri  man  sie  noch  da  stellen,  wo  die  Krankbeit  nur  noch 
in  den  Muskeln  und  Sehnen  iljren  Sitz  hat  und  die  Kno¬ 
chen  ihre  normale  Form  noch  nicht  verandert  haben,  was 
namentlich  bei  Kinder n;  die  noch  nicht  gehen,  der  Fall  ist  5 
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ferncr  wenn  die  verkiirzten  Muskeln  und  Sehnen  nicht  zu 
hart  und  angespannt,  die  verlangerten  hingegen  nicht  ganz 
gelahmt  und  zu  sehr  ged6hnt  sind,  wenn  der  Kranke  nocks 
fern  vom  Alter  der  Mannbarbeit  ist  und  der  Kdrper  nicht 
an  anderen,  vornehmlich  aber  dyskrasischen  Kranklieiten  lei— 
det.  Sehr  ungunstig  ist  die  Prognose  dann,  wenn  Anchylosis 
der  Fusswurzelknochen  oder  Degenerationen  derselben  durch 
Rhachitis,  Syphilis  etc.  vorhanden  ist. 

Die  B  eh  and  lung  des  Kiumpfusses,  deren  Zweck  die 
Wiederherstellung  des  natiirlichen  Antagonis- 
m  u  s  der  Muskeln  und  der  geraden  Richtung  des 
Fusses  ist,  besteht  in  der  Anwendung  von  mechanischen 
Vorri  chtungen  in  Yerbindung  mit  dynamischen 
Mitteln,  oder  von  einera  op erativ  -  chirur gischen 
Verfahren,  welches  durch  mechanischeYorrich- 
1 11  n  g  e  n  u  n  t  e  r  s  t  u  t  z  t  wr  i  r  d. 

Zu  den  alteren  Heilmethoden  des  Kiumpfusses  gehoren 
die  von  Yen  el  und  Bruckner.  Der  erstere  theilte  die 
gauze  Kurzeit  in  drei  Perioden,  in  die  der  Einrichtung, 
des  Festhaltens  und  des  Geh  enlernens.  Die  dabe! 
angewandten ,  aus  Eisenblech  gefertigten  Masehinen  verur- 
sachten  sehr  grossen  Druck.  Empfehlungswerther  ist  das 
Yerfahren  von  Bruckner,  welcher  eine  einfache  Binde 
dazu  erfand.  Seine  Kur  wurde  durch  die  gleichzeitige  An¬ 
wendung  von  warmen  Badern,  Manipulationen  und  Frictionen 
uuierstutzt.  In  die  verliingerten  Muskeln  wurden  von  ihm 
starkende  und  in  die  verkiirzten,  erweichende  Einreibiingen 
gemacht*  Dieses  Heilverfahren  erweiset  sich  auch  gegenwar- 
tig  noch  ais  sehr  zweckmassig  bei  kleinen  Kindern  (Vergl. 
Jorg  ii.  d.  Klumpf.  p.  52  —  53.).  Nach  Art  der  Briick- 
ner’schen  Binde  hat  man  in  neuerer  Zeit  das  Anlegen  von 
Heftpflasterstreifen  empfohlen,  welche  den  Vortheil  haben, 
dass  sie  sich  nicht  so  leicht  verschieben,  wie  jene  (vergl. 
Giese,  in  der  Salzb.  medic,  chirur.  Zeit.  1814.  Bd.  IV. 
S.  75.).  Scarpa  hat  zwei  Masehinen  zur  Beseitigung  des 
Kiumpfusses  angegeben,  wovon  eine  nach  der  andern  ange- 
legt  wird,  ohne  dass  man  von  Badern,  Frictionen  und  Mani¬ 
pulationen  Gebrauch  macht.  Die  sogenannte  zweite  Maschine 
von  Scarpa  oder  der  Scarpa’sche  Schuh  verdient  mit 
Recht  alles  Lob  (vergl.  Briinninghausen  in  Richters 
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chirur.  Bibliothek.  Bd.  XV.  S.  586.  Tab.  I.  Fig.  1.2.  3.).  Fine 
ahnliche  Maschine  ist  die  von  Delpech  angerathene  (a. a.  O. 
Pi.  V.  VL  V1L  Orthomorphie.  Taf.  42.).  Jorg  theilt  die 
Klumpfusskranken  in  drei  Kiassen,  nach  denen  er  die  Heilung 
des  Kiumpfusses  auf  verschiedene  Weise  vornimmt.  Dabei 
bedient  er  sich  nachst  der  Anwendung  von  Badern ,  Mani- 
pulationen  and  Einreibungen  vorzugsweise  der  s.  g.  zweiten 
Maschine  von  Scarpa  (vergl.  Jbrg’s  Abhandl.  ii.  d.  Klumpf. 
p.  59  u.  IF.).  In  neuester  Zeit  ist  von  Dieffenbach  ein 
Verband  in  Vorschlag  gebracht  worden,  der  sich  ebenso 
durch  seine  gliicklichen  Erfolge,  wie  durch  seine  Einfachheit 
empfielilt  (Scoutteten  ii.  d.  radicaie  Heil.  d.  Klumpf., 
fibers,  v.  Walther.  Leipz.  1839.  p.  44.).  Guerin  hat  das 
Umgiessen  des  Fosses  mit  Gyps  empfohlen,  nachdem  vorher 
durch  Zugapparate  demselben  die  natfirliche  Gestalt  wieder-* 
gegeben  worden  ist  (vergl  Gaz.  med.,  no.  du  23.  Avril  1830. 
p.  208).  Dieses  Verfahren  diirfte  dann  vorziiglich  von  gn- 
tem  Erfolge  sein,  wenn  nach  geheiltem  Sehnenschnitte  eine 
unmitteibare  Reduction  des  Fusses  in  die  INormaliage  sich 
ieicht  ermdglichen  lasst. 

Das  operativ-chirurgische  Verfahren  zur  Hei- 
lung  des  Kiumpfusses  besteht  in  der  Durchschn eid ung 
der  Achillessehne  oder  auch  manchiual  in  der  der 
Sehne  des  M.  tibialis  posticus  oder  des  Flexor 
hallucis  lo?igus.  Diese  Operation  ffihrten  frfiher  schon 
Thilenius  (1784),  Sartorius  (1806)  und  Michaeiis 
(1809)  aus,  ohne  dass  andere  Aerzte  ihnen  nachgefoigt  wii~ 
ren.  Delpech  war  der  erste,  welcher  dieseibe  wieder  un- 
ternahm  (1816) ,  nicht  nur  urn  die  Form  des  Fusses  wieder- 
herzusteiien,  sondern  auch  um  den  Gebrauch  der  Muskeln 
zu  erhalten,  deren  Sehnen  er  durchschnitten  liatte.  Die 
glucklichsten  Resultate  aber  von  dieser  Operation  raachte 
zuerst  Stromeyer  (vergl.  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heiik. 
39.  Bd.)  bekannt  (1833),  und  seit  dieser  Zeit  ist  die  Durch- 
schneidung  der  Achillessehne  theils  von  Stromeyer,  theils 
von  Dieffenbach,  Bouvier,  Stoess,  Duval,  Scout¬ 
teten  u.  A.  vielfach  und  nach  den  Versicherungen  dieser 
Manner  meist  mit  gificklichera  Erfolge  ausgefuhrt  worden. 
Die  obengenannten  Aerzte  befolgen  jeder  nach  seinen  An- 
sicfcten  verschiedene  Weisen  zu  operiren  (vergl.  Scout- 
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tet en,  fibers,  v.  Walther.  p.  46  —  55.  mul  Stromeyei 
Beitrage.  p.  24  o.  flL).  Delpech  gibt  folgende  Vorschriften 
bei  der  Durclischneidung  der  Achillessehne :  1)  Eine  Sehne, 
die  man  durchschneiden  will  ,  darf  nicht  entblosst  werden. 

Unmittelbar  nach  Durchschneidung  der  Sehne  muss  man 
die  Esiden  in  Beriihrung  bringen  und  sie  bis  zu  ihrer  Verei« 
nig’ung  durch  einen  passenden  Apparat  darin  erhalten.  3)  Da 
diese  Vereinigung  mir  durch  eine  fibrose,  neugebiidete  Masse, 
entsteht ,  muss  man,  ehe  dieseibe  ihre  gauze  Festigkeit  erlangt 
hat,  ihr  durch  eine  alimiilig  verstiirkte  Ausdehnung  die  Lange 
gebem,  welche  den  Mugkeln  fehit.  4)  Hat  mail  die  gehbrige 
Lange  hervorgebracht ,  so  muss  man  die  Theile  in  der  vor= 
trandenen  fete!  lung  erhalten ,  bis  die  Zwischensubstanz  ganz 
erhartet  ist. 

Die  N  a  eh  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Sehnenschnities  hat  zwei 
Bedingnogen  zu  erfiillen  :  die  fehlerhafte  Zusammenzie- 
hung  der  Muskeln  zu  beseitigen,  und  das  regelmassige 
Yerhaltuiss  der  Gelenkflachen  wieder  herzusteilen ,  was 
nur  durch  die  Zeit  und  einen  passenden  Apparat  gesche- 
hen  kann.  Einige  der  genannten  Aerzte  legen  den  dazu 
nothigen  Apparat  sofort  nach  der  Operation  an,  andere  erst 
nach  5  —  14  Tagen.  —  Leber  die  Art  der  Anwendung  dieser 
Apparate  und  ihre  Construction  s.  Scoutteten,  a.  a.  0, 
p.  50.  Taf.  V.  fig.  2.  Taf,  VI.  VII.  u.  Stromeyer,  a.  a.  0.» 
p.  20.  Taf.  III.  fig.  1.  2. 

h)  Der  Pferdefuss  —  Spitzfuss,  Pes  equinus , 
Hippopodia ,  Oxypodia  —  ist  diejenige  Deformitat  des 
Fusses,  wo  bei  der  ganze  PI  alt  fuss  mit  dem  Unterschenkei 
ein  und  dieseibe  Richtung  hat,  die  Ferse  stark  in  die  Hohe 
gezogen  und  der  Kranke  beim  Gehen  nur  vora  mit  dem  Bal- 
len  und  den  Zehen  auftritt,  welche  einen  rechten  oder  stum- 
pfen  Winkei  mit  dem  Mittelfusse  bilden.  Die  Achillessehne 
1st  stark  angespannt  und  der  Fuss  erscheint  durch  die  starke 
Flexion  zugleich  so  gekrummt,  dass  die  Convexitat  des  lliik- 
kens  und  die  Concavitat  der  Sohle  bedeutend  zugenommen 
haben.  Versucht  man  durch  iinssere  Gewalt  den  Fuss  zu  j'j 
beugen,  so  widergetzen  sich  die  Wadenmuskeln  und  der 
Kranke  eropfindet  in  ihnen  und  im  Fussgelenke  Schmerzem 
Bei  einiger  Dauer  ist  gewolmlich  der  vordere  Theil  des  Fus¬ 
ses,  mif  welchem  der  Kranke  geht  und  vorziiglicli  der  Ballen 
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verhaitnissmassig  grosser,  starker  und  schwielig.  Das  Gehexi 
ist  beschwerlich,  unsicher,  der  Kranke  ermudefc  bald  und 
sehwankt  im  Gange,  wodurcli  der  Fuss  nach  Und  nach  raebr 
oder  weniger  seitwarts  abweicht.  Durch  die  starke  Erhebung 
der  Ferse  tritt  die  Tibia  mehr  hinterwarts  an  den  hintern 
Theil  des  Calcaneus  und  verliisst  zum  Theil  die  fur  dieselbe 
bestimrate  Articulationsfliiche  des  Talus;  dieser  und  die  Tibia 
werden  dadurch  verandert,  so  dass  ihre  entsprechenden  Fla- 
cben  sich  spater  nicht  mehr  conform  sind.  Die  Fusswurzel- 
knochen  imter  sich  sind  nicht  von  einander  abgewichen  oder 
verriickt,  aber  ihre  untern  Fiaehen  werden  verhaitnissmassig 
kiirzer  als  die  obern,  wie  es  dem  stark  gewolbten  Fuss- 
riicken  entspricht.  Manchrnal  entsteht  auch  Anchylose  der 
Fusswurzelknochen.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels  werden 
atrophisch. 

Das  in  Rede  stehende  Gebreclien  ist  entweder  ange- 
'boren  oder  erworben,  obgieich  jenes  haufiger  beobachtet 
wird.  Die  nachste  Ursache  des  Fferdefusses  besteht,  wie 
die  des  Klumpfusses,  in  Verkiirzung  der  Wadenmuskeln,  wenn 
gleich  auch  der  M.  plantaris 9  tibialis  posticus  und  peronaeus 
dfters  Mitleidenschaft  zeigen.  Ueber  die  Entwickelung  dieses 
Ueheis  als  angeborne  Krankheit  gilt  dasselbe,  was  bereits 
oben  bei  dem  Klumpfusse  erwahnt  wurde.  Dass  der  Pferde- 
fuss  in  Folge  von  Hemmungsbildung  entstehe,  hat  auch  hier 
die  grdsste  Wahrscheinlichkeit  fur  sich,  und  er  ist  gleichsam 
der  auf  einer  niedern  Bildungsstufe  stehen  gebliebene  Klump- 
fuss.  Nach  der  Geburt  entsteht  der  Pferdefuss  in  Folge  von 
Wunden  und  Geschwiiren  an  der  Ferse,  wodurch  der  Kranke 
genothigt  wird,  auf  dem  vordern  Theile  des  Fusses  aufzu- 
treten,  von  krankhaften  AiFectionen  der  Fusswurzelknochen, 
der  Wadenmuskeln,  wie  z.  B.  von  Krampf  und  Entziindung, 
dem  widernaturlichen  Angezogensein  des  Unterschenkels  an 
den  Oberschenkel,  sowie  endlich  der  Seitwartskriimmung  des 
Beckens.  —  Die  Prognose  dieser  Deforinitat  ist  nur  bei 
jungen  Kranken  und  nodi  nicht  veraltetem  Uebel  und  so  lange 
noch  keine  organischen  Veranderungen  bestehen,  g'unstig  zu 
stellen. — -  Die  B  eh  an  d  lung  des  Fferdefusses  hat  den  2* week 
zu  erreichen,  die  Ferse  herab  und  den  Yorderfuss  in  die  Hohe 
zu  bringen.  Diess  suchen  wir  durch  die  Anwendung  von  Ba- 

dern,  erweichenden  Emreifoungen  in  die  zusammengezogenexi 
lf*nttworterZ».  d,  £fef  V,  g. 
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Wadenmuskehi  und  ilire  Sfhnen,  von  Manipulationen  ond  j 
zweckmassigen  mechanischen  Vorrichtungen ,  sowie  endlich  j 
bei  vcraitelen  Fallen  durch  die  Dtirchshneidung  der  Achilles- 
sehne  oder  auch  anderer  die  Verkiirzung  bedingender  Sehnen  j 
zu  erreichen.  —  Zn  den  zweekmassigsten  Mascliinen  gehort 
die  von  Jorg  angegebene.  Sie  besteht  ans  einem  Schuhe,  j 
wie  der  Scarpa’sche  fur  den  Klumpfuss  (vergl.  Jorg  u.  d.  1 
Yerkrummungen.  Tab.  VI.).  Oertiiche  Bader  und  Manipula- 
tionen  empfleblt  Jorg  nachst  der  Anwendung  seiner  Maschine 
als  unentbehrliche  Mittel.  In  neuester  Zeit  liat  Dornbluth 
eine  Maschine  gegen  den  Pferdefuss  angegeben ,  welche  in- 
sofera  den  Vorzug  vor  der  Jorg’schen  verdient,  als  sie  auch 
bei  Complicationen  dieses  Uebels  mit  Verkrummungen  des  ; 
Schenkels  anwendbar  und  iibrigens  welt  billiger  herzustellen 
1st  (vergl.  Dornbluth,  der  Pferdefuss  u.  s.  w.  und  deren  j 
sichere  Heilung  durch  eine  neue  median.  Vorrichiung.  Mit 
einer  Steindruekt.  Rostock  u.  Giistrow.  1831.). 

Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  zur  Heilung  von  t 
Pferdefiissen  anlangend,  so  gilt  von  ihr  wesentlich  dasselbe, 
was  gchon  in  der  Abhandlung  fiber  den  Klnmpfuss  in  dieser 
Beziehung  gesagt  worden  1st.  Die  Erfahrungen  der  Freuiide 
des  operativ-chirurgischen  Heiiverfahrens  bei  Fusscontractu-  j 
ren  zeigen,  dass  der  Pferdefuss  die  beste  Prognose  dafiir 
gibt,  da  namentlich  die  Nachbehandlung  welt  weniger  Sehwie- 
rigkeiten  darbietet ,  ais  es  beim  Klunspfiisse  der  Fail  ist.  , 
Vergl.  Stromeyer,  Beitriige.  p.  91  u.  IT.  u.  Delpech,  Or-  \ 
thomorphie.  PI.  IX.  X. 

c)  Der  Plattfuss  —  Talipes  valgus ,  Platypodia 
mi  hi  — -  ist  cliejenige  Deformitat  des  Fusses,  wobei  eine 
solche  Abweichimg  des  Fusses  nach  aujsMSen  ohne  wirkliche  i 
Verdrehung  stattfindet,  dass  der  innere  Knochel  stark  her- 
vorragt,  Defer  steht  und  irnter  dem  ausseren  eine  rnehr  oder 
•4  minder  bedeutende  Aushohlung  biidet.  Dabei  geht  die  na- 
tiirliche  Woibung  des  Fussriickens  und  die  Aushohlung  der 
*•  usssohle  verloren.  Die  Plattfiisse  haben  meist  eine  eigen-  ;i 
thi’unliche  Kalte  und  blaurothe  Farbung ,  ob  sie  gleich  sehr  '  f | 
zurn  Transpiriren  geneigt  sind  und  durch  langeres  Gehen 
wund  und  schmerzhaft  werden.  Das  Gehen  der  Plattfiissigen 
geschieht  auf  dem  inneren  Fussrande,  wobei  die  Tiniee  nach 
ten?  die  Fiisse  nach  mmm  gerichtet  sind,  Hohere  Grade 
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les  Plattfusses  bilden  die  dem  Klumpfusse  geratle  entgegen^ 
.  ^esetzte  Deformitat.  Der  Plattfuss,  fast  immer  beide  Fiisse 
loch  oft  in  verschiedenen  Graden  betreffend,  ist  in  den  mei- 
iten  Fallen  angeborene,  seltner  erworbene  Krankheit.  Un- 
n'erhaltnissraassige  Anstrengung  der  Fiisse  wirkt  grosstentheils 
ils  veranlassende  Ursache  zur  Ausbildung  desselben.  Als 


irbliches  Uebel  wird  er  haufig  bei  Juden  beoachtet.  —  Das 
W e  s-e n  dieses  Uebels  besteht  in  Erschlalfung  der  Aponeu - 

Irosis  plantaris  und  der  Bander,  welche  die  Knochen  der 
Fusswurzel  unter  einander  und  mit  den  Knochen  des  Unter- 

jjj%  I 

schenkels  verbinden.  Diese  geben  dem  Drucke  von  oben  nacb, 
ind  so  verliert  der  Fuss  nicht  nur  seine  Wolbung,  sondern 

/Ian  I 

veicht  auch  nach  aussen.  Die  M.  extensores  digitorum  pedis, 
ler  M.  extensor  hallncis  proprius,  der  Tibialis  anticus  und 
i  lie  M.  peronaei  sind  bei  hoberen  Graden  des  Uebels  verkiirzt 
Die  Behandlung  des  Plattfosses  erfordert  in  denjeni- 
^en  Fallen,  wo  es  noch  darauf  ankommt,  die  weitere  Ent- 
tvickelung  desselben  zu  verhiiten,  die  Anwendung  von  star- 
'  kenden  Einreibungen  in  die  erschlafften  Theile,  von  kalten 
Fussbadern  und  die  Einwicklung  des  Fusses  mit  einer  Binde, 
velche  tiiglich  einige  Male  mit  Spirit,  vini  benetzt  wird.  Da- 
bei  ist  das  Tragen  von  Schniirstiefeln  zu  empfehlen,  welclie 
^iiitiaeh  innen  mit  starkem  Leder  versehen  sein  miissen.  In 
hoheren  Graden  des  Uebels,  vornehmlich  bei  schon  alteren 
hidividuen,  machen  sich  nachst  der  Anwendung  von  Einwick- 
1  ungen  und  Schnurstiefeln,  stark  ableitende  Mittel,  als  Vesi- 
catore  langere  Zeit  in  Eiterung  erhalten,  Einreibung  von 
Unguent,  tart,  stib ,  und  selbst  das  Gliiheisen  nothwendig, 
Strorncyer  hat  (a.  a.  0.  p.  100)  einen  Stiefel  angegeben, 
welcher  mehrere  wesentliche  Vortheile  in  sich  vereinigt  und 
idessen  alleinige  Anwendung  oft  hinteicht,  die  Heilung  des 
Plattfusses  zu  bewerksteliigen. 

Liter.  A)  Ueber  die  Orthopadie  im  Allgemeinen.  Andry, 
L  OLthopedie  on  Fart  de  prevenir  et  de  corriger  dans  les  enfans 
les  difformitds  du  corps.  Paris  1741.  2  Bde.  8.  A.  d.  Franz.  Berl. 
1744.  8.  —  Le  Vacher  de  Ja  Feutrie,  Traite  du  Rakitis,  ou 
l’art  de  redresser  les  enfants  contrefaits.  Paris.  1772.  8.  Im  Auszuge 
in  A.  G.  Richters  chirurg.  Bibliothek.  2  Bde.  2  St.  p.  61.  — 
Portal,  Observations  sur  la  nature  et  le  traitment  du  Rhachitisme 
ou  des  courbures  de  la  colonne  vertebrale  et  de  ceile  des  extie^ 
Paris.  1797,  A,  d,  Franz,  Weissenfels  1798.  8. —  J, C.G,  Jorg, 
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iiber  die  V erkrummungen  des  menschl.  Korpers  u.  eine  raticnelle  u. 
sichere  Heilart  derselben.  Leipz.  1810.  4.  —  Du  four,  Memoire 
sur  Part  de  prevenir  et  de  corriger  les  difformites  du  corps,  designe  j 
sous  le  noue  d’Orthopddie;  in  Revue  medicale.  1817.  Janv.  et  Juin. — . 

J  ala  d  e- L  af  on  d,  Recherches  pratiques  sur  les  principales  differ-  - 
mites  du  corps  humain.  Paris.  1827.  4.  —  J,  Delpech,  Conside- 
rations  anat.  medic,  sur  Part  appele  orthopedie  et  sur  les  difformites, 
qui  en  sont  Pobjet.  Rev.  medic.  1827.  Avril.  ff.  —  F.  W.  Hei  d  e  li¬ 
re!  eh,  Orthopadie,  oder  Werth  der  Mechanik  zur  Heil.  der  Ver- 
kriimmungen  am  menschl.  K.  Rerl.  1827.  2  Bde.  8.  —  J.  Delpech, 
de  PQrthomorphie,  par  rapport  a  Pespece  humaine  etc.  Paris.  1828. 

2  vol.  8.  A.  d.  Franz.  Weim.  1830.  2  Th.  8.  M. -Atlas.  —  J.  Beale, 
a  treatise  on  the  distortions  and  difformities  of  the  human  body. 

2.  Edit.  Bond.  1833.  8.  — -  Delpech  etTrinquier,  Observations 
cliniques  sur  les  difformites  de  la  taille  et  des  membres.  Paris  et 
Montpellier.  1833.  8.  —  Mel  let,  Manuel  pratique  d’orthop-'die  ou 
traite  elementaire  sur  les  moyens  de  prevenir  et  de  guerir  toutes  3 
les  difformites  du  corps  humain.  Brux.  1833.  8.  —  Gust.  Kraus s, 

Dr.  Jul.  Guerin’s  u.  Dr.  Bouvier’s  von  der  Acad,  des  sciences  mit 
dem  grossen  chir.  Preise  gekronte  Werke  u.  Orthopadie  ,  in  ihren  j 
Ergebnissen  betrachtet.  Berl.  1839.  8.  —  B)  Ueber  Verkriim- 
mungen  des  Halses.  Mau chard,  Diss.  gist.  Caput  obstipum. 
Tubing.  1737.  In  Heber’s  Disput.  chir.  select,  Tom.  II.  - —  Fr. 

X.  Ret  tig,  Diss.  sist.  Caput  obstipum.  Badae.  1783.  8.  —  G. 

Greeve,  Diss.  de  Capite  obstipo.  Traject.  ad  Rheu.  1786.  8. _ 

A.  G.  Richter,  Anfangsgriinde  der  Wundarzn.  B.  IV.  S.  25 6.  ~~ 
Dieffenbach,  iiber  Caput  obstipum.  In  Rusts  Handb.  d.  Chir.  [ 
1830.  —  C)  Ueber  V erkrummungen  des  Rumpfes.  G. 
Coopmann,  Diss.  de  Cyphosi.  Francof.  1770.  8.  —  W  a  t  z  e  1, 
Diss.  de  efficaci  gibbositatis  in  mutandis  vasorum  directionibus. 
Francof.  1778.  8.  —  Yen  el.  Description  de  plusieurs  nouveaux 
moyens  mecaniques  propres  a  prdvenir,  et  meme  corriger  dans 
certains  cas  les  courbures  laterales  et  la  torsion  de  Pepine  du  dos. 
Lausanne.  1788.  — ■  C.  H.  a  Roy,  Commentatio  anatomico  -  chi- 
rurgica  de  scoiiosi.  Lugd.  1744.  4.  —  C.  W.  Wed  el,  Diss.  de 
gibbere.  Jenae.  1781.  — .  D.  van  Gesscher,  Bemerkungen  iiber 
d.  Entstellungen  des  Ruckgrathes  und  iiber  d.  Behandl.  der  Verr. 
und  Briiche  des  Schenkelbeines.  A.  d.  Hoik  v.  Weweyer.  Gott. 
1794.  8.  —  Sheldrake,  Essay  on  the  various  causes  and  effects 
of  the  distorted  spine  and  on  the  improper  methods  usualy  practised 
to  remove  the  distortion.  Lond.  1783.  8.  — -  C.  H.  Wilkinson, 
physiolog.  and  philosoph.  essays  ol  the  distorsion  of  the  spine.  Lond.  | 
1783.  8.  —  J,  Reynders,  de  scoliosi  ejusque  causis  et  sanatione 
observatione  et  propriis  experimentis  confinnata.  Groning.  1787.  8.—  I  q 
J,  Feiler,  de  spinae  dorsi  incurationibus ,  earumque  curatione. 
T^orimb.  1807.  4.  —  Ward,  practical  observations  on  distortions 
of  the  spine5  Chest  and  limbs.  Lond.  1824.  8.  —  C.  Wenzel,  iiber 
die  Krankheiten  am  Ruckgrathe,  M.  8  Kupfert.  Bamb.  1824,  fob 


J.  Shaw,  uber  Verkrummungen,  welchen  das  Ruckgrath  und  die 
Brust  unterworfen  sind.  A.  d.  Engl.  M.  6  Abbild.  Weim.  1825.  8.  — ~ 


—  —  fern  ere  Beobachtungen  ii.  d.  Seitenkriimmung  dcs  Riick- 
grathes  u.  fiber  d.  Behandl.  contracter  Glieder.  A.  d.  Engl.  Mit 
33  Holzschn.  Weim.  1826.  8.  —  C.  La  chaise,  Physiologische 
Abhandl.  iiber  d.  Yerkriimmungen  der  Wirbelsaule  od.  Auseinander- 
setzung  der  Mittel,  durch  welehe  die  Verunstaiiungen  d.  Wirbel¬ 
saule  insbesondere  beirn  weibl.  Geschleclite,  verhiitet  u.  ohne  den 
Gebrauch  der  Streckbetten  geheilt  werden  konnen,  A.  d.  Franz, 
v.  F.  J.  Siebenhaar.  Leipz.  1829.  8.  —  R.  W.  B  amp  field, 
An  essay  on  the  distortions  a.  diseases  of  the  spine  a.  chass.  Loud. 
1826.  8.  Nach  der  2.  Aufl.  frei  iibers.  v.  F.  J.  Siebenhaar. 
Leipz.  1831.  8.  —  B.  C.  Vogel,  iiber  die  Erkenntniss  u.  Heilung 
der  Ruckgrathsverkriimmungen  mit  Lahmung,  vorziiglich  der  Fiisse. 
Niirnb.  1832.  8.  —  C.  A.  Maisonabe,  die  Verkriimmuugen  des 
Riickgrathes  und  deren  Heilung.  Uebers.  v.  Marti ny.  Quedl.  u. 
Leipz.  183T.  8.  • — •  J.  Choulant,  Decus  pelvium  spinarumque  de- 
forraatarum.  I.  et  II.  Lips.  1818—1820,  4.  —  D)UeberVer- 
kriimmungen  der  Ex  tr  emit  a  ten.  A.  Bruckner,  iiber  d. 
Natur,  Ursachen  u.  Behandlung  der  einwarts  gekrummten  Fiisse. 
Gotha  1T96.  8.  —  J.  S.  Naum  burg,  Abhandl.  von  der  Bein- 
krtimmung.  Leipz.  1T96.  8.  —  J.  M.  Wenzel,  de  talipedibus  varis. 
Tubing.  1798.  8.  —  P.  Sheldrake,  a  practical  essay  on  the  Club¬ 
foot.  Lond.  1798.  8.  —  A.  Scarpa,  chic.  Abhandl.  ii.  d.  ange- 
bornen  krummen  Fiisse  der  Kinder  u.  iib.  d.  Art,  diese  Ungestalt- 
heit  zu  verbessern.  A.  d.  Ital.  v.  Malsetti.  Mit  5  Kupf.  Wien 

1804.  4.  —  J.  Ch.  G.  Jorg,  fiber  Klumpfiisse  u.  eine  Ieichte  u. 
zweekmassige  Heilung  derselben.  Mit  3  Kupf.  Leipz.  u.  Marb. 

1805.  4.  —  Delpech,  sur  la  difformite  appelee  Pieds-bots,  in 
Clinique  chirurg.  de  Mont.  p.  147.  —  Bruns,  de  talipede  varo. 
Berol.  1827.  8.  —  Zimmerman  n,  der  Klumpfuss  u.  Pferdefuss. 
Leipz.  1830.  —  A.  L.  Dornbliith,  der  Pferdefuss,  die  verschie- 
denen  Kriimmungen  des  Kniegelenkes  und  der  Rohrenknochen,  die 
Anziehung  des  Unserschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  deren 
sichere  Heilung  durch  eine  neue  mechanische  Vorrichtung.  Rostock 
u.  Giistrow.  1831.  8.  —  Hold,  These  sur  les  pieds-bots.  Strassb. 
1836.  —  H.  L  a  d  e  ,  de  talipede  varo  et  curvaturis  manus  talipe- 
manus.  Berol.  1837.  4.  —  Litta,  Symbolae  ad  talipedem  varum 
cognoscendum.  Berol.  1837.  • —  Scoutteten,  iiber  d.  radicale 
Heilung  der  Klumpfiisse.  Uebers.  v.  Walt  her.  Leipz.  1839.  8, 


Fr.  Jul.  Siebenhaar. 


OSTEOCOPI  (v.  ooxeov ,  der  Knochen  und  xortog,  Mat- 
tigkeit)  werden  zum  Unterschiede  von  der  Ostealgie  und 
Osteodynie  irnmer  nur  jene  Knochenschmerzen  genannt, 
welehe  als  Symptome  einer  tief  eingewurzelten ,  allgemeinen 
Syphilis  —  vergl.  diesen  Artikel  —  aufzutreten  pflegen.  Sie 
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haben  als  solche  vor  alien  andern  Knochensehmerzen  das 
Eigenthiimliche ,  dass  sie  vorzugsweise  mir  in  solchen  Kno- 
chen  beobachtet  werden,  welche  wie  die  Schadelknochen,  das 
Brustbein ,  die  Schliissel  -  mid  Schienbeine  nur  von  wenig 
Weichtheilen  bedeckt  sind,  mid  dass,  wenn  sie  ihren  Sitz  in 
langen  Knochen  aufschlagen ,  sie  sick  nur  selir  selten,  ja 
vielieicht  nur  dann,  wenn  die  Syphilis  rait  Gicht  complicirt 
1st,  iiber  den  mittleren  Tiieil  der  Knochen  hinaus  erstrecken, 
mid  somit  nur  ausnalimsweise  die  Gelenkenden  erreichen. 
Noch  mehr  charakteristisch  als  ihr  Sitz  ist  jedoch  der  nur 
ihnen  allein  angehorige  regelmassige  Typus y  wonach 
sie  sich  am  Tage  nur  wenig,  dagegen  aber  Abends  und  gans 
vorziiglich  dann,  wenn  sich  der  Kranke  im  Bette  erwarmt 
hat,  bemerkbar  machen,  hierauf  bis  gegen  Mitternacht  an 
Heftigkeit  zunehmen,  dann  einige  Stun  den  mit  gleicher  Starke 
anhalten,  und  von  nun  an  ebenso  wieder  verschwinden ,  als 
sie  gekommen  sind.  Die  Kranken,  denen  sie  alien  Schlaf 
rauben,  schildern  sie  als  tief  aus  dem  Knochen  kommende, 
brennend  reissende,  bohrende  Schmerzen,  welche  eine  Be- 
ruhrung  des  leidenden  Theils  eben  so  wenig,  als  ein  auf 
ihrn  angebrachter  Druck  verraehrt. 

Ueber  die  n'achste  Ursaehe  der  dolores  osteocopi  lasst 
sich  mit  Bestimmtheit  nichts  sagen ,  da  selbst  die  Unter- 
suchung  soldier  Kranken  nach  dem  Tode  mis  im  Stiche  lasst, 
Beriicksichtigt  man  jedoch,  dass  nach  einer  langern  Dauer 
dieser  Schmerzen  sich  unter  das  Periosteum  oft  eine  gallert- 
artige  Masse  ergiesst,  welche  die  sogenannten  weichen  Kuo- 
chengeschwulste,  Gummata ,  bildet,  dass  ferner  die  Knochen 
selbst  anschwellen  oder  auch  nur  durch  vom  Periostea  aus 
erfolgtem  Ansatz  neuer  Knochenmasse,  Nodus ,  Tophus ,  Exo¬ 
stosis  ,  verdickt  werden,  wobei  sich  die  Schmerzen  auf  den 
Uni  fang  dieser  G  eschwiilste  zu  beschranken  pflegen,  mid  dass 
endlich  Caries  und  Necrose  die  gewohnlichen  Fplgen  sind,  so 
diirfte  wohl  die  Annahme  einer  Ostitis  oder  urspriinglich 
Periostitis  als  causa  dolorum  proximo  nicht  zu  verwerfen 
sein.  Unbekannt  bleibt  bei  dieser  Ansicht  aber  immer  noch 
der  pathologische  Grand  des  typischen  Auftretens  der  Schmer¬ 
zen.  Dass  zu  ihrer  Vermehrmig  die  Bettwarme  jedoch  we- 
sentlich  beitragt,  das  bezeugt  am  besten  die  Furcht  der 
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Kranken  vor  jeder  allzuwarmen  Bedeckung,  und  ihr  gewohn- 
lidies  Verlassen  des  Bettes  wahrend  der  Nacht. 

In  prognostischer  Hiusicht  1st  das  Erscheinen  der  Kao- 
chensdmierzen  immer  etwas  Bedenkiiches,  nicht  nur,  weil 
sie  fiir  den  Kranken  hochst  quaalvoll,  ihin  Iluiie  und  Ktafte 
raub end  sind,  sondern  weil  man  sie  auch  immer  als  Vor- 
laufer  ernsterer  Knocheniibel  betrachten  k.ann,  die  fast  ohne 
Ausnalnne  zum  Vorscbein  kommen,  wean  dek  bereits  so  tief 
in  das  Leben  eingreifenden  Syphilis  nicht  euergisch  cntge- 
gengewirkt  wird.  Als  pailiativ  wirkende  Mittel  emplelilen 
sich  feuchtwarme  Umschlage  aus  narkotischen  Substanzen, 
nach  Hoffmann  Morphium  aceticum  zu  Or.  4'  ~~  1  2'  on  der- 
matisch  angewandt,  wodurdi  er  die  heftigsten  Schmerzen  auf 
2  —  3  Tage  beseitigt  zu  haben  versichert.  Innerlich  reicht 
man  das  Opium .  Das  Typische  der  Sclimerzanfalle  und  deren 
Nachlass  miter  bisweiliger  Hervorbrechung  eines  allgemeinen 
Schweisses  wurde  dem  Verf.  die  Ursache,  das  Opium  mit 
dein  Chininum  sidphuricum  zu  verbindem  Einmai  sah  er  den 
glanzendsten  Erfolg,  da  die  Selim erzen  ganzlich  verschwanden. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wo  Schweiss  eintritt,  die  Schmer- 
zen  nicht  nur  milder,  sondern  auch  von  kiirzerer  Dauer  sind, 
Zweckmassig  wird  man  in  diesen  Fallen  dem  Opium  etwas 
Campher  oder  Ipecacuanha  zusetzen,  um  so  die  Natur  in  ih- 
rem  Bestreben  zu  imterstutzen.  -  F. 

OSTEOMALACIA  (v.  oateov ,  der  Knoehen,  und  peda- 
xog ,  weich),  Osteomalacia,  Malacia  os  stum,  die 
K 11  o ch  eu-  E r  w  e  1  ch  u  11  g  ist  derjenige  pathologische  Zu- 
stand  der  Knocbensubstanz ,  in  welcbem  letztere  als  eine 
biegsame,  der  Knorpel-  und  Sehnenfaser  ahnlich'e  —  Osteo¬ 
chondrosis  —  oder  auch  selbst  no  eh  weichere,  mit  dem  Messer 
ieicht  trennbare  Masse  —  Osteosarcosis  — ~  erscheint.  Ein 
soldier  Zustand  kommt  ais  Begleiter  vieler  Knochenkrankhei- 
ten  wor,  und  ist  auch  derjenige,  ohne  dessen  Eintritt  ge- 
brochene  Knoehen  sich  nicht  wieder  vereinigen  konnen.  Ein 
soldier  Zustand  kommt  aber  auch  sehr  haufig  als  Folge 
allgemeiner  Stbrungen  der  Reproduction  vor,  und  beruht 
darm  zunachst  auf  einem  Mangel  an  festen,  erdigen  Be- 
standtheilen  der  Knochenmasse  Als  soldier  tritt  er  als 
selbststandige  Krankheitsform  auf,  und  wir  finden  ihn  unter 
den  Kinderkrankheiten  als  .  Rhachitis ,  unter  den  Krankheiten 
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dec  Ecwachseneii  aber  als  Osteomalade  verzeichnet.  Rhachi - 
tis  und  Osteomalade  waren  somit  identische  Worte,  und  in 
der  That  findet  man  sie  als  solche  wohi  aiich  gebraucht,  und 
spricht  dann  von  einer  Osteomalacia  s.  Rhachitis  infantum  et 
adultorum.  Erwagt  man  jedoch,  dass  die  Rhachitis  im  ge~ 
wohnlichen  Sinne  des  Worts  (vergl.  d.  Art.  Rhachitis)  von 
ganz  andern  Erscheinungen  als  die  Osteomalacia  stride  sic 
dicta  begleitet  wird,  so  wird  man  auch  Jene  nicht  tadeln 
honnen,  welche  die  Erweichung  der  Knochen  im  jugendlichen 
Alter  als  wesentiich  verschieden  halten  von  der,  welche  im 
erwachsenen  Korper  eben  nicht  allzuselten  der  Beobachtun^ 
sich  darbietet.  Kommt  sie  im  ietztem  vor,  so  bildet  sie  sieh 
in  der  Regel  nur  sehr  iangsaro  aus,  beschrankt  sich  aber 
scltner  auf  eiuen  Knochen,  als  sie  vielmehr  Krankheit  des 
ganzen  Systems  wird.  Ihr  vorher  gehen  mancherlei  schmerz- 
hafte  Affectionen,  die  bald  unter  der  Form  voriibergehender 
rheumatisch  -  gichtischer  Knochenschmerzen ,  bald  aber  auch 
als  andauernde,  bohrende  sieh  za  erkennen  geben,  wobei 
der  Kranke  sich  uber  eine  auffaliende  Schwache  beklagt,  die 
ihm  um  so  uneriraglicher  ist,  als  sein  Appetit  nicht  selten 
sehr  gut,  und  seine  Verdauung  ihm  ohne  Tadel  erscheint. 
Nach  und  nach  werden  die  Bewegungen  des  erkrankten  Glie- 
des  immer  muhsamer,  und  endiich  tritt  das  Hauptsymptom, 
die  durch  die  eigne  Schwere  oder  durch  die  Kraft  der  Mus- 
kelu  erfolgte  Kriimmung  und  Verdrehung  desselben  hervor. 
Am  haufigsten  erkranken  die  Knochen  der  Extremitaten, 
schreitet  das  Uebel  jedoch  fort,  so  ergreift  es  nicht  selten 
auch  die  des  Rumpfcs  und  endiich  auch  die  des  Kopfes,  wo 
sich  dann  die  Erweichung  seibst  bis  auf  die  Zahne  (Isen- 
f lam m,  Krause)  erstrecken  kann.  In  einem  so  hohen  Grade 
kann  man  die  abgemagerten  Extremitaten  nach  jeder  RichtuDg 
biegen  und  mehrfach  um  ihre  Langenachse  dreheu,  die  Wir- 
belsaule  und  der  Brustkasten  sinken  zusammen,  wobei  natiir- 
hch  die  Functionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  die  auf- 
laliendsten  Storungen  erleiden  miissen,  und  endiich  erscheint 
der  gauze  Korper  zu  einem  nnformlichen  Klumpcu  (Cooper) 
zusammengedruckt.  Friiher  oder  spater,  oft  allerdings  erst 
nach  mehreren  Jahren  vom  Anfange  des  Krankseins  an  ge- 
rechnet,  geselien  sich  dem  Kraftemangei,  und  zwar  als  Folge 
mancherlei  Functionsstorungen,  hectisches  Fieber  hinzu,  das 
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endlich  des  Kranken  hochst  elendes  Dasein  beeadet.  _  Als 

U  r  s  a  ch  e  n  der  Osteomalacie  klagt  man  alie  eine  fehlerbafte 
Ei n all imig  bedingende  Dyscrasieen  an,  vorzugsweise  aber  sol- 
len  Syphilis,  Merkurialcachexie,  Gicht,  Scorbut,  Lepra,  Dia¬ 
betes  mid  unzeitig  getrennte  Weichselzbpfe  sie  zu  veranlassen 
vermogen. 

Die  Prognose  ist  immer  hochst  ungiinstig  zu  stellen. 
Eine  Heilung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  wofern 
namlich  das  Hebei  nicht  der  eigentlichen  Rhachitis  naher 
stand.  Hierher  gehort  auch  wohl  der  von  Munzenthaler 
erzahlte  hall.  Ein  5jahriges  Madchen  sass  mit  iibereinander- 
geschiagenen  Beinen,  welche  schon  beim  Versuch  sie  auszu- 
strecken  heftig  schmerzten.  Das  Madchen  war  weder  im 
Stande  zu  stehen  noch  zn  gehen,  die  Halsdriisen  waren 
angeschwollen,  der  Unterleib  dick,  die  Oberarra-  und  Schen- 
kelknochen  weich  anzufiihlen.  Die  Nahrung  war  elend,  Woh- 
nung  und  Pllege  sclimutzig  und  hochst  durftig.  Neben  der 
Sorge  fur  Reinlichkeit  und  gute  Nahrung  gab  Munzenthaler 
taglich  eine  Pille  von  folgender  Masse :  J^.  Hydr.  muriat. 
corros.  gr.  j,  Aqu,  lauro-cerasi  5ft,  Extr.  liquiridae  }jj.  Pulv. 
liquirit  q,  s.  ut  hant  pilulae  24.  Nebenbei  verordnete  er  einen 
Thee  aus  Valeriana,  Arnica  und  Rubia  tinctorum,  und  liess 
iiberdiess  eine  Saibe  aus  Ungt.  althaeae,  Sapo,  Petroleum  und 
Campher  in  den  Unterleib  einreiben.  Nach  ()  Wochen  konnte 
das  Kind  die  Extremitaten  gebrauchen  und  nach  6  Monaten 
war  es  vollig  hergestellt.  Caspar i  erwartet  ebenfalls  vie! 
ton  dem  feubiimat.  In  jedem  halle  wird  es  gerathen  sein, 
die  veranlassenden  Momente  zu  beriicksichtigen  und  nach  de- 
ren  Beseitigung  solche  Mittel  zu  versuchen,  deren  specifische 
Einwirkung  auf  das  Knochensystem  bekannt  ist. 

Liter.  A.  C.  Plank,  de  osteosarcosi  commentatio.  Tubing.  1T82.  — 

Conradi,  de  osteomalacia  dissertat.  Gotting.  1796.  _  Metzger, 

de  osteomalacia.  Regism out.  1787,  —  Keller,  Diss.  de  ossium 
emollitione  morbosa.  Lugd.  Bat.  1816.  p 

OSfEOPORO&Ife  (v.  oareov,  der  Knochen  und  tuqqio- 
Cig,  die  Verhartung).  Die  Verhartnng  der  Knochen, 
em  der  Knochenerweichung  gerade  entgegengesetzter  Zustand, 
beruht  auf  einer  das  normgemasse  Mischungsverhaltniss  des 
Knochengewebes  absolut  iiberschreitenden  Menge  phosphor- 
saurer  Kalkerde,  wodurch  der^  Knochen  eine  festere,  com- 
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pactere,  dem  Elfenbein  ahnliche  Strucfcnr  bekommt.  Mag, 
nun  das  IJebel  sicli  mir  auf  emeu  Knochen  beschrankcn,  oder 
sicli  fiber  alle  Knochen  ausbreiten ,  nie  wird  main  es  im  le~ 
benden  Zustaude  zo  erkennen  im  Stande  sein,  so  lange  dabei 
der  Umfang  des  Knochens  nielli  vergrossert  ersclieint.  Das 
Hebei  wird  mithiu  an  mid  fur  sicli  niemals  Gegenstand  einer 
chirurgischen  Behandiung  werden  konnen.  Ebenso  verhalt 
es  sicli  mit  der  Hyperostosis ,  der  Aergrossernng  des  Kno¬ 
ck  ens  bei  norm-aler  Misehung  der  ihn  zusammeiisetzenden 
Elemente.  Wold  aber  gehen  beide  Krankheitsfformen  oft 
Hand  in  Hand  und  werden  dann,  da  dock  mm  das  vermebrte 
Voiumen  des  KAocheus  durch  die  Weiclitlieiie  hindurch  ge- 
ffililt  werden  kann,  als  Hyperostosis  diagnosticirt,  und  dieser 
dann  wold  auch  die  Merlon  ale  der  Osteoporosis  mit  zuge- 
schrieben  —  vergl.  d.  Art.  Hyperostosis  — was  bei  dem 
Mangel  an  Uebereinstimmimg  in  Bezeicbnung  der  Knochen- 
krankheiten  we  nig  auffallen  kann.  Man  vergleiche  nur  Bolt- 
cher,  Schmalz,  B.Bele,  Cloquet,  Miesclier  u.  A.  und 
man  wird  finden,  dass  die  Ausdrfieke  Hyperostosis ,  Exostosis 
und  Osteoporosis  nidht  nur  promiscue ,  sondern  auch  bald  zur 
Bezeicbnung  eines  Genus ,  bald  nur  zur  Bezeicbnung  einer 
Species  gebraucht  werden.  —  Nacb  imserer  Definition  der 
Osteoporosis  und  uacli  unserer  Anslcbt  von  Exostosis  1st 
das  Wbsen  dieser  beidefi  Krankheiten  eln  und  dasseibe.  Die 
erstere  ist  das  im  Grossen',  was  die  letztere  im  Kleineu  1st. 
Ob  beide  zu  ihrem  Entstehen  auf  gleiclie  Gelegenheitsur- 
sachen,  und  zu  ibrer  Beseitigmig  ein  gleiches  therapeutisches 
Verfahren  bediirfen,  ist  selir  wahrscheinlich,  aber  nicbt  durch 
die  Erf  aiming  naclizuweisen,  da  wie  scbon  oben  gesagt,  eine 
reine  Osteoporosis  nocb  nie  Gegenstand  einer  chirurgischen 
Behaudlung  geworden  sein  durfte.  Weil  bei  der  Hyperostosis 
ein  Heiiverfaliren  nicbt  angegeben  worden ,  dieser  Zustand 
abei  gewbbnlicb  mit  der  Osteoporosis  verbunden  ist,  so  wol- 
len  wir  bier  nur  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  sicli  die 
Behaudlung  zunachst  nacb  den  verschiedenen  Ursachen  rich- 
ten  wfirde,  und  der  Arzt  mithin  Congestionen  oder  etwaige 
Dyskrasieen ,  vorzfiglich  die  Gicht,  zu  beseitigen  und  dann 
die  Ilesorptionskraft  des  leidenden  Theils  zu  bethatigen  ha- 

be.  Das  ultimum  refugiwn  wiirde  die  Amputation  des  Glie- 
des  sein.  ™ 
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OSTEOPSATHYROSIS  (v.  oozeov ,  der  Knocheii  und 
tfiattvQog,  miirbe),  fragilitas  §.  friabilitas  ossium , 
die  Mors ch h e i t  oder  Zerbr echlichkeit  der  Knocheii, 
Audi  dieser  pathologische  Zustand  des  Knoehensystems,  be- 
ruhend  auf  einem  Mangel  der  die  erdigen  Eiemente  des 
Knochens  bindenden  gelatinosen  Bestandtheile,  ist  an  und 
fur  sich  kein  Gegenstand  der  Chirurgie.  Sie  gibt  sich  im 
Lebeu  durch  kein  Zeichen  zu  erkennen,  und  ihr  Oasein  kann 
nur  im  liolien  Alter,  wo  sie,  bedingt  durch  physiologisclie 
Gesetze,  als  Norm  dasteht,  vorausgesagfc  werden.  In  j  ungem 
Individuen  soil  eine  Cachexia  carcinomatosa ,  scorbutica  und 
syphilitica  den  Zustand  zu  erzeugcn  iin  Stande  sein,  uud 
solclie  Personen  dann  eben  so  leiclit  als  alte  Leute  nacli 
den  unbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  bei  einem  FehL- 
tritt,  beim  Drehen  des  Korpers  im  Bette,  ja  selbst  im  Geheu 
u.  s.  w.  der  Gefahr  eines  Knochenbruchs  ausgesetzt  sein, 
Nur  erst  weim  ein  soldier  erfolgt  ist,  wird  der  Wundarzt 
durch  die  Unmoglichkeit,  den  Bruch  auf  dem  Wege  der  Ca!~ 
lusbildung  zu  Iieilen,  sich  zu  seinem  Schrecken  von  der 
Frcigilitas  ossium  iiberzeiigen.  1st  der  Bruch  mit  einer 
h  leischwunde  versehen,  in  welchem  Falle  das  den  calcinirten 
Kuochen  ahnliche  Ansehen  der  Bruchenden  den  Wundarzt 
schon  friiher  auf  den  patliologischen  Zustand  des  Kuocheu- 
systems  aufmerksam  machen  kann ,  so  wird  er  auch  gleich 
von  vorn  herein  eiue  eben  so  ungunstige  Prognose  stellen 
miissen,  als  er  diess  bei  jedem  hochbejahrten  Knochenbruch- 
kranken  alleinal  thun  kann.  —  Ist  die  Osteopsathyrosis  Folge 
des  Alters,  so  bieibt  sie  iinheilbar;  ebenso  wird  man  aber 
auch  erfolgios  gegen  sie  ankampfen,  wenn  sie  als  Folge  eiuer 
Cachexia  carcinomatosa  dasteht.  Mehr  ist  schon  zu  erwarten, 
wenn  sie  nnr  ein  Begleiter  des  Scorbuts  ist,  am  mehrsten 
aber,  wenn  sie  eine  allgemeine  Syphilis  ins  Leben  rief.  Der 
entstandene  Bruch  erfordert  im  Alter  einen  permanenten,  in 
jtingeren  Jahren  aber  einen  so  lange  fortgesetzten  Verband, 
bis  die  Ursache  der  Fragilitat  beseitigt  und  eine  normals 
Mischung  des  Knoehengewebes  erzielt  ist.  F. 

OSTEOSARCOMA  (v.  oozeov ,  der  Knocheii  u.  GaQxco/.tci, 
Fleiscbgewachs),  die  Knoclienfleischgescliwulst  und 

OSTEOSTEATOMA  (ozsazcopa ,  Speck-  oder  Fettge- 
waclis).  Die  Knochenspeckgeschwulst  sind  die  Beneu- 
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nungen  zweier  Krankheitsformeu ,  deren  ganzer  Unterschied 
nur  in  der  verschiedenen  Textur  und  Harte  der  Geschwulst 
besteht,  wodurch  das  er store  meiir  dem  Sarcom,  das  letz- 
tere  hingegen  meiir  dem  Steatom  der  Weichtheile  ahnlich 
wird,  Beide  Krankheitsformeu  kommen  aber  auch  in  so  man- 
nichfachen  Nuan^en  vor,  dass  es  dem  zum  Kranken  gerufenen 
Wundarzte  aus  der  Harte  oder  Weiche  der  Geschwulst  nicht 
moglich  ist,  mit  Bestimmtheit  auf  ein  oder  das  andere  Uebel 
zu  schliessen,  da  aiie  iibrigen  Erscheinungen  beiden  Formen 
gemeinschaftlich  sukormnen,  ja  was  noch  mehr  fur  ihre 
Identical  sagen  will,  beide  aus  gleichen  Ursachen  zu  entstehen 
scheinen.  —  Nach  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  vorausgegan- 
genen,  anfanglich  unbedeutenden,  vielleiclit  selbst  remittiren- 
den,  bald  jedoch  anhaltend  gewordeneii  und  in  der  Tiefe  des 
Knochens  sitzenden  Schmerzen,  wird  an  der  kranken  Kno- 
chenstelie  eine.  unebene,  harte,  dem  Drucke  des  Fingers 
weder  nachgebende,  noch  durch  ihn  an  Schmerzen  zuneli- 
mende  Geschwulst  wahrnehmbar,  wobei  die  den  geschwolleneu 
Knochen  deckenden  Weichtheile  sich  noch  im  Zustande  vol- 
liger  Integritat  befinden.  Bisweilen  horen  auf  dieser  Hbhe  des 
Uehels  die  Schmerzen  auf,  so  dass  das  allmalige  Anschwellen 
des  kranken  Knochens  vom  Kranken  kaum  bemerkt  wird;  in 
der  Mehrzahl  der  Fiille  jedoch  erfolgt  letzteres  nicht  nur  unter 
Fortdauer  sondern  sogar  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  wo¬ 
bei  die  Granze  zwischen  der  kranken  und  gesund  gebliebepen 
Knochehparthie  sich  immer  mehr  vermischt,  und  nun  auf  die 
den  Knochen  deckenden  Weichtheile  durch  die  gespannte, 
gerothete  und  schmerzende  Haut  ihre  Theilnahme  an  der 
Knochenmetamorphose  sattsam  beurkunden.  Die  Schmerzen 
in  der  nun  minder  harten,  dem  Fingerdrucke  nachgebenden, 
an  einzelnen  Stellen  wohl  selbst  fluctuirenden  Geschwulst 
werden  lancinirend,  bohrend,  his  endlich  die  Haut  aufbricfit 
und  der  Entwickelung  eines  carcinomatosen  Geschwiires  die 
Gelegenheit  verschafft.  —  Der  Zeitraum,  welchen  die  Krank- 
heit  von  ihrem  Beginnen  bis  zu  dieser  Hohe  bedarf,  ist  ein 
sehr  verschiedener,  von  der  Individualist  des  Kranken  ab- 
hangiger;  oft  sind  dazu  einige  Monate,  oft  aher  auch  nur 
Jahre  hinreichend.  Immer  wird  aber  die  Gesundheit  des  von 
einem  Osteosarcom |  oder  Osteosteatom  befalleneif  Indivi- 
duum  durch  die  anhaltenden  Schmerzen,  schlaflosen  Nachte 
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am  mehrsten  aber  durcli  die  der  Krankheit  zum  Grunde 
liegenden  Dyskrasie  gar  sehr  erschiittert,  so 'dass  neben  der 
Abmagerung  und  Ilinfalligkeit  des  Kranken,  der  eigenthiim- 
liche  Ausdruck  seiner  Physiognomic  das  tiefe  Leiden  beur- 
kundet.  Nach  erfolgtem  Aufbruch  der  Geschwulst  enhvickelt 
sich  selir  bald  eine  Febris  he  die  a  ,  die  durcli  sclmelle  Con- 
sumtion  der  Kriifte  den  Tod  herbei  fiihrt.  —  Die  nachste 
Ursa  die  liegt  noch  im  Dunkel.  Wir  wissen  nur,  dass  sie 
sich  znerst  als  eine  Ostitis  kund  gibfc,  als  deren  Folge  der 
Knochen  aufschwillt ,  und  wahrend  die  erweichte  Knochen- 
masse  mehr  und  mehr  schwindet,  sich  statt  ihrer  eine  fremd- 
artige  Masse  bildet,  welche  bald  einer  durchschnitfcenen  ver- 
harteten  Druse  ahnlich,  bald  speck-  und  knorpelartig _ Osteo¬ 

steatoma —  bald  brei-  oder  gallertartig  ist,  bald  aber  auch 
ans  kranken  Fleischmassen  —  Osteosarcoma  —  gebildet  er« 
scheint,  in  deren  Innern  sich  einzelne  erweichte  Knochen- 
fragmente,  nicht  selten  aber  auch  einzelne  Eiterheerde,  die 
eine  klebrige,  siinkende  und  iibelgefarbte  Fiiissigkeit  enthal- 
ten,  vorfinden.  —  Obschon  alle  Knochen  des  Sceletts  der 
Sitz  urtserer  Krankheit  werden  konnen ,  so  kommt  sie  doch 
am  haufigsten  am  Hiiftbeine,  dem  Unterkiefer  und  an  den 
Knochen  der  Extremitiiten  vor;  doch  sind  auch  Beispiele 
vorhanden,  wo  sie  die  Basis  des  Schadels  ergriff.  Nach  > 
diesem  verschiedenen  Sitze,  und  je  nachdem  die  die  Kno~ 
chengeschwulst  umgebenden  Weichtheile  bereits  einen  grog- 
sern  Antheil  an  der  Degeneration  genommen  haben,  erscheint 
die  dem  Auge  sich  darbietende  Geschwulst  des  leidenden 
Theils  von  verschiedener  Grosse,  und  nicht  selten  sogar  von 
der  eines  Kinderkopfs.  —  Als  zur  Krankheit  disponirende 
Momente  betrachtet  man  die  Cachexia  syphilitica ,  scrofu - 
losa  und  arthritica ,  ganz  besonders  aber  (Boyer)  die  dyscra - 
sia  carcinomatosa.  Als  Beleg  fur  letztere  Meinung  ist  das 
am  Ende  des  Krankseins  hinzukommende ,  dem  Carcinom 
ahnliche  Hautgeschwiir  zu  betrachten;  eben  so  zn  ihren 
Gunsten  spricht  aber  auch  der  Umstand,  dass  die  Krankheit 
nach  ihrer  Beseitigung  eben  so  haufig  als  das  Hautcarcinom 
an  derselben,  oder  an  einer  andern  Stelle  wiederkehrt.  Nicht 
selten  steht  das  IJebel  auch  mit  allgemeiner  Tuberkelbildun^ 
(Roeser)  in  Verbindung.  Als  Gelegenheitsursachen  nennt  man 
zuruckgetriebene  Hautausschlage  und  erlittene  Gewaltthatig- 
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keiten  alier  Art.  —  So  leicht  es  anch  1st ,  das  Osteosarcont 
nach  Durchbruch  tier  Haut  von  andern  Knochenkrankheiten 
zu  uuterscheiden,  eben  so  leicht  ist  beim  Begmne  des  Uebels 
eine  Verwechselung  desselben  mit  einer  Exostosis,  mid  im 
spatern  Verlaufe  rail  einer  Spinet  veniosa.  Vo n  tier  erstern 
nnterscheidet  sich  das  Uebel  nur  durch  die  weniger  begranzte, 
weniger  umscliriebene  Knochengesehwulst  und  durch  die  gros- 
sere  Heftigkeit  tier  Schmerz-en ,  mit  der  Spina  ventosa  aber 
hat  es  in  seiaem  Verlaufe  so  viel  iibereinstimmende  allge- 
meine  and  brtliche  Erscheinungen ,  dass  hierdurch  yiele, 
Schriftsteller  bewogen  warden,  beide  Krankheiten  ihrem  We- 
sen  nach  fur  id.entisch  zu  halten.  Beide  Knochenubel  haben 
ihre  Geburtsstatte  im  Innern  des  Knochens,  und  nur  dadurch 
uuterscheiden  sie  sich  von  einander,  dass  bei  der  Spina 
ventosa  die  Knochenfaser  nur  aufgelockert  und  durch  die 
speck-  oder  fleischartigen  Afterproducte  auseinander  getrie- 
ben  wird,  wahrend  beim  Osteosarcom  oder  Osteosteatom  die 
Knochenbiidung  ganzlich  iiberwaltigt  und  in  eine  fremde 
Masse  umgewandelt  erscheint  (vergl.  Spina  ventosa).  Die 
Vorhersage  ist  stets  eine  ungiinstige,  da  wie  wir  gesehen 
habeii,  das  Uebel  gewohnlich  nur  tier  Reflex  ernes  dyskrasi- 
schen  Allgemeinleidens  ist.  Soli  der  Versuch  seiner  Heiiung 
unternoinmen  werden,  so  kann  er  nur  in  der  Entfernung*  des 
Affeerproductes  saramt  dessen  miitterlichen  Bodeu,  d.  h.  in 
tier  Amputation  des  ganzen  Gliedes ,  oder  doch  wenigstens 
in  der  Excision  des  ergriffenen  Knochens  bestehen.  Ob  je- 
ooch  eine  solche  Operation  ausfiihrbar  oder  deren  Ausfiih- 
rung  auch  nur  rathsam  ist,  diess  ist  eine  Frage,  die  ihre. 
Antwort  .theils  in  desn  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  theils 
m  dem  Sitze  der  Krankheit  findet.  In  jenen  seltenen  Fallen, 
^0  das  Uebel  nur  als  ein  rein  ortliches  zu  bestehen  scheint, 
wi'irde  doch  schon  eine  scirrhose  Beschaffenheit  der  benach- 
barten  Druscn  eine  beginnende  Weiterverbreitung  desselben 
anzeigen,  und  riicksichtlich  der  Operationsfrage  in  Erwagung 
zu  ziehen  sein.  Bemerkt  muss  hierbei  doch  werden,  dass 
trotz  theser  consensuellen  Driisenanschwellungen  das  Osteo- 
setreom  mit  Erfolg  exstirpirt  wurde,  wahrend  in  andern  Fallen, 
wo  diese  Driisenanschwellungen  nicht  vorhanden  waren,  das 
Uebel  wiederkehrte.  Riicksichtlich  des  Sitzes  darf  man  laut 
Erfahrung  annehmen,  dass  die  Prognose  «m  m  weniger  un- 
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giinstig  zu  stellen  is t,  je  welter  sich  das  Uebel  vom  Rumpfe 
befindet;  am  ungiinstigsten  erscheint  sie  bei  eioem  Osteo- 
sarcom  des  Beckens.  Mil  welcher  Kiihnheit  iibrigens  die 
neu ere  Chirurgie  einlierschreitet,  und  welche  bedeutenden 
EingrifFe  sich  der  menschliche  Korper  gefallen  lasst,  bewei- 
seu  die  Operationeu  Hetling’s,  BI  an  din's  n.  A.,  durch 
welche  eine  gauze  Seite  des  Oberkiefers  sammt  des  Qau- 
mens  entfenit  und  die  Kranken  geheilt  werden.  —  Die  Be- 
seitigung  des  Osteosarcom’s  oiler  Osteosteatom’s  auf  einem 
andern  als  chirurgischen  Wege  zu  versuchen,  ist  bis  jetzt 
stets  erfoiglos  geblieben.  Blutigel,  kalte  Umschlage,  zer- 
tbeilende  Einreibnngen  und  ahnlich  wirkende  Mittel  lindern 
eben  so  wenig  die  Schmerzen,  als  sie  das  Uebel  aufzuhalten 
vermogen.  Durch  OefFmmg  der  gespannten  und  glanzenden 
Ha ut  begunstigt  man  stets  das  schneilere  Fortschreiten  des 
Uebels.  Das  einzige,  was  man  vor  der  Operation,  oder  auch 
dann  thun  kann,  wenn  die  letztere  nicht  ausfiihrbar  ist,  ist 
Besanftignng  der  Schmerzen  durch  narkotische  Umschlage 
und  narkotische  Einreibungeu  auf  die  kranke  Stelle,  und 
durch  den  innern  Gebrauch  des  Opium,  des  Morphium  are 
ticum  u.  s.  tv. 

Liter.  3  F.  Bottcher,  Abbandl.  yon  den  Krankheiten  der  Knochen, 
Knorpeln,  u.  Sehnen.  3r  Thi.  Konigsb.  u.  Leipz.  1793.  (veraitet)  — ! 

b .  Class  ius,  ii.  d.  Krankheiten  d.  Knochen.  Tiibing.  1798 
eech,  Osteosarcoma  ejusque  speciei  insignis  descriptio.  Wirzeb. 

1819.  — -  Die  tel,  Commentatio  anatoniico-pathologica  de  osteostea- 
tomate.  Lips.  1822.  —  Kotsch,  ein  Fall  yon  Knochenkrebs.  Wiirzb. 

1820.  Otto,  Lehrb,  d.  pathol.  Anatomic.  Berk  1830.  _ ,  F„ 

iescher,  de  inflamraatione  ossiinn.  c.  tab.  10,  aen.  4.  Berol.  1836, 
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0&1E0SARC0SIS  (v.  oaveov,  \\.  g&qxwoiq,  Fleisehaiis- 
wuchs).  Die  Ver  wand  lung  der  Knochen  sub  stanz  in 
Fle'isch  ist,  wenn  man  sich  streng  an  das  Wort  iialten  will, 
bis  jetzt  eben  so  wenig  beobachtet  worden,  als  die  Umwande- 
lung  dei  Knochensubstanz  in  fuiorpel-  oder  Bandermasse.  Zur 
Dezeicbnung  eines  solchen  Znstandes  wurden  aber  auch  die 
^  orter  Qsteosarcosis  und  Osteochondrosis  noch  nicht  benutzt, 
wold  aber  wurden  sie  fur  gleichbedeutend  mit  Osteomalacia , 
und  ersteres  auch  sehr  haufig  fur  gleichbedeutend  mit  Osteo- 
sarcom  genommen.  So  wenig  nun  aber  bei  der  Osteomalacia 
eine  Umandernng  der  Kochen  -  in  MuskeJfaser  gt*ttfindet, 
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eben  so  wenig  ist  diess  bei  dera  Osteosarcom  der  Fall,  daber 
auch  fur  beide  Krankheitsformen  das  Wort  Osteosarcosis  nicht 
passend  Envagen  wir  ferner,  dass  beide  gedachte  Krank- 
heitsformen  wesentlich  von  einander  verschieden  sind,  so  er- 
scheint  das  Wort  Osteosarcosis  auch  dann  noch  unpassend, 
wenn  man  es  (Schmalz)  als  GaUungsnamen  gebrauchen  und 
als  Species  der  Osteosarcosis  eine  Malacia  ossium  s.  Osteo¬ 
sarcosis  universalis  und  ein  Sarcoma  s.  osteosarcosis  partialis 
wntersclieiden  wolhe.  Da  mm  aber  eine  Verwirmng  in  den 
Bezeichnnngen  ohnediess  kaum  irgendwo  grosser  sein  kann, 
als  bei  den  Knochenkrankheiten,  so  rathen  wir  das  Wort 
Osteosarcosis  entweder  ganz  zu  verbannen ,  oder  doch  nur 
als  gieichbedeutend  mit  Osteomalacic  zu  gebrauchen. 

j:$^  ■  ■  if  ft  r 

OSTEOTOM  (v.  ooiBOv ,  der  Enoch en  und  tb(ivoj,  ich 
schneide) ,  Enoch enmesser  nennt  Bernh.  Heine,  der 
Erfinder,  eine  stellbare  Bogenkettensiige ,  welche  eigentlich 
zur  Eroffnung  des  Riickgrathes  erfunden  war,  aber  mit  Vor- 
theil  auch  bei  Amputationen,  insbesondere  und  vorzugsweise 
bei  Resectionen  und  bei  der  Trepanation  angewendet  werden 
kann.  Dieses  sehr  zusammengesetzte  Instrument  soli  auf 
Enochen  dasseibe  leisten,  was  das  Bistouri  in  weicben  Thei- 
Jen.  Eine  breite,  mit  4  Zahnen  versehene  Kettensage  lauft 
iiber  ein  Kamrarad,  das  durch  eine  seitwartsstehende ,  mit 
einem  Nussgeienk  verbundene  Kurbel  bewegt  wird;  die  gauze 
Sage  hat  etwa  das  Ansehen  einer  spitzzulaufenden  Blattsage, 
hinten  einen  langen,  schmalen  Griff;  mit  der  Spitze  wird 
gesagt.  Der  '.Kurbel  gegeniiber  ist  ein  bohrfdrmig  sich  en~ 
digender  Stutzstab  mit  beweglicher  Gliederung.  Die  zum 
Osteotom  absolut  gelibrigen  Theiie  sind:  I)  die  Klinge,  der 
Sagentrager;  2)  das  Gebause  mit  Rad  und  Kurbel;  3)  der 
Handgriff;  4)  die  Klingenscheide,  die  gegliederte  Sage.  Dem 
Instrumente  beigegebene,  Men  Umstanden  nach  abnehmbare 
Theiie  sind:  5)  der  bewegliche  Segendecker;  6)  der  beweg- 
liche  Stiitzstab ;  T)  der  bewegliche  Zollstab.  —  Scheiniein 
und  Wicker t  in  Munchen,  Martin,  Thomson  und  Char- 
riere  in  Pans  haben  ahnliche  Instrumente  mit  verschiedenen 
Abanderungen  verfertigt. 

L  *  *' '?■  ^  0  “  d  das  Osteotom  «.  seine  Anyrendung.  2.  Aufl.  m.  4  Taf. 

Munchen  1838. 
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OTALGIA  (v.  ovg,  Ohr  u.  alyog >  Schmerz),  der  Ohren- 
schraerz  oder  Ohrenzwang.  Er  ist  ein  heftiger,  durch 
irgend  eine  Reizung  der  Ohrnerven  verursachter  Schmerz  ei- 
nes  Ohrs  oder  b eider  Ohren.  Ehedem  belegte  man  mit  dem 
Namen  Otalgie  alle  Schmerzen  im  Ohr,  und  bestimmte  die 
einzelnen  Arten  nach  den  Gelegenheitsursachen ,  wonach 
man  denn  eine  0.  injlammatoria ,  catarr halts,  rheumatica, 
arthriiica,  scrofulosa ,  ah  insectis ,  a  corporibus  alienis  in¬ 
trusts  u.  s,  w.  batten  Gegenwartig  wird  darunter  nnr  der 
idiopathische  Ohrenschmerz  oder  die  Neuralgia  auricularis 
verstanden.  Ueber  den  Sitz  des  Schmerzes  sind  die  Schrift- 
stelier  iiber  Ohrenkrankheiten  nicht  einig.  Kramer  sclieint 
ihn  ganz  wegzuleugnen ;  ltard  lasst  es  unbestimmt,  ob  es 
eine  Neuralgie  des  Gehornerven  oder  der  Trommelsaite 
gebe,  oder  ob  ihin  eine  Reizung  der  Haute,  welche  die  ver- 
schiedenen  Hbhlen  des  Gehdrorgans  auskleiden,  znm  Grunde 
liege*  Beck  bestimmt  als  Sitz  des  Schmerzes  die  Chorda 
tympani .  Da  sich  aber  die  Neuralgie  nach  den  vorhandenen 
Beobachtungen  nicht  bioss  auf  die  Tiefe  des  Ohrs  beschrankt, 
sondern  auch  in  dem  ausseren  Ohr,  wie  z.  B.  in  einem  von 
Allier  erzahlten  Falle  in  dem  Ohrlappchen,  ihren  Sitz  auf- 
schlagt,  so  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  sie  liberhaupt  in 
alien  jenen  Faden,  die  vora  Antlitznerven,  Zungenschlundner- 
ven,  Unterkiefernerven  und  vielleicht  auch  vom  grossen  Ohr¬ 
nerven  zum  ausseren  und  mittleren  Ohr  sich  begeben,  wurzeln 
kbime.  Das  hauptsachliehste  Symptom  der  idiopathischen 
Otalgie  ist  der  Schmerz,  und  dieser  unterscheidet  sich  von 
dem  bei  der  Otitis  dadurch,  dass  er  nicht  wie  bei  dieser 
zunimmt,  sondern  oft  gleich  von  dem  ersten  Momente  seines 
Erscheinens  an  den  hochsten  Grad  von  Intensitat  erlangt. 
Manchmal  linden  indessen  Vorlaufer  statt,  z.  B.  Jucken  im 
Gehorgange,  spannende  Empfindung  in  der  Tiefe  des  Rachens, 
Zahaweh,  krampfhaftes  Zittern  in  der  entsprechenden  Ge- 
sichtshalfte ,  Ohrenbrausen ,  Ohrenklingen  11.  s.  w.  Der 
Schmerz  ist  im  Anfange  manchmal  ntir  leicht  und  stumpf, 
doch  bald  nimmt  er  an  Intensitat  zu,  wird  reissend,  klopfend 
und  ist  mit  ausnehmend  acuten  Stichen  verbunden.  Zuwei- 
len  verlasst  er  das  Ohr  und  befallt  eine  andere  Stelle  des 
Kopfes  oder  eine  andere  Gegend  des  Korpers.  Wird  er 
sehr  heftig,  so  verbreitet  er  sich  bis  in  die  Backen*  in  die 

Handwurterb,  da  Ch9  V, 
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Zahne,  in  die  Zunge,  in  die  Schiafengegend,  bringt  spasrno- 
dische  Zusammenziehung  der  Muskeln  hervor,  die  sonderbare 
Verzerrungen  des  Gesichts  veranlassen,  gibt  aber,  wie  Itard 
bemcrkt,  nie  zum  Entsteiien  von  Delirien  oder  Convulsionen 
Veranlassung.  Das  Erscheinen  dieser  letztern  Symptom e  ist 
immer  an  das  Vorhandensein  einer  Otitis  gebunden.  Gewohn- 
iich  ist  die  Otalgie  rait  Ohrenbrausen,  Ohrenklingen,  Tonscheu 
irnd  geringer  Harthorigkeit  verbunden,  woduroh  natiirlich  das 
Uebelbefinden  des  Kranken  sehr  vermehrt  wird.  Weder  am 
aussern  Ohr  noch  im  Gehorgange  oder  am  Trommelfell  wird 
etwas  Krankhaftes  bemerkt.  Nur  selten  leiden  beide  Obren 
zu  gleicber  Zeit.  In  mancben  Fallen  ist  der  Schmerz  er- 
ratisch ,  so  dass  man  die  Neuralgic  das  eine  Ohr  verlassen 
mid  das  andere  einnehrnen  sieht.  Die  Otalgie  hat  wie  alle 
Neuraigieen,  weder  in  ihrem  Verlaufe  noeh  in  ihrer  Dauer 
etwas  Constantes.  Am  haufigsten  eutwickelt  sie  sich  in  un~ 
regelmassigen  Zwischenraumen ,  wahrend  deren  der  Kranke 
sich  gewohnlich  einer  vollkommenen  Gesnndheit  erfreut.  Es 
kann  aber  aucli  geschehen ,  dass  ein  dumpfer  Schmerz  zu- 
ruckbieibt,  oder  dass  sie  sich  mit  einem  schleimigen  Ausfluss 
aus  dem  Gehorgange  endigt.  Manchmal  stellt  sie  ein  ver- 
larvtes  Wechselfieber  dar.  So  beobachtete  Philipp  Ges- 
ner  eine  Otalgie  des  rechten  Ohres  bei  einer  im  siebenten 
Monate  schwangern  Frau,  die  alle  Morgen  um  neun  Uhr  er- 
sehien  und  Nachmittags  um  drei  Uhr  verschwand.  Rost  sail 
einen  Ohrenschmerz  mit  dreitagigem  Typus  bei  einer  unver- 
heiratheten  Franensperson  nach  einem  heftigen  Zorne  ent- 
stehen.  Hauff  beschreibt  einen  durch  Erkaltung  entstande- 
nen  Ohrenschmerz  bei  einer  zarten  Frau,  wo  die  Anfiille 
jeden  Tag  um  7  Uhr  Abends  eintraten,  mit  einem  leichten 
Frosteln  begannen  und  in  eine  wiithende  Otalgie  iibergingen, 
die  bis  zebu  oder  elf  Uhr  in  der  Nacht  dauerten.  Allier 
erzahlt,  dass  eine  Dame  wahrend  des  vierten  Anfalls  eines 
\v  echselfiebers  heftige,'  klopfende  Schmerzen  im  rechten 
Ohrlappchen  bekommen  babe,  welche  bei  den  nachsten  An- 
lallen  jedesmal  wiederkehrten.  —  Die  Aetiologie  der  Neural- 
gici  auricular  is  ist  sehr  dunkel.  Unter  den  individnellen  Pra- 
dispositionen  muss  man  besonders  das  Vorherrschen  des 
Nervensystems  fiber  die  anderen  Systeme  anfiihren,  weshalb 
denn  anch  die  reizbaren,  empfmdlichen,  an  Hysteric,  Hypo- 
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choudrie,  Gicht  und  Rheumatismus  leidenden  Personen  vor- 
zugsweise  von  der  Otalgie  ergriffen  werden.  Veranlassende 
Ursaclien  sind  Alles,  was  cine  betrachtliche  Reizung  der 
Ohrnerven  hervorbringen  kaim,  als  Verletzungen,  schneller 
Weehsel  der  Temper  a  tur,  Erkaltungen  des  Kopfes,  Einstromen 
kalter  Zugluft  in  das  Ohr,  U ate r  dr  i'ick u n g en  gewohnter  Se- 
cretionen,  gastrische  Reize,  verschiedene  Dyskrasieen  u.  s.  w. 
Manchmal  erscheint  der  Ohrenzwang  wahrend  einer  Prosopal¬ 
gic  oder  Odontalgie  und  tritt  ein,  wenn  diese  sich  verschlim- 
mern,  nimmt  ab,  wenn  sie  sich  vermindern,  hort  mit  ihnen 
auf  oder  nimmt  auch  deren  Stelle  ein.  Fail  chard,  Hesse 
und  Andere  erzahlen  Falle  von  Otalgieen,  die  nicht  eher 
verschwanden,  als  bis  der  cariose  Backen-  oder  Weisheitszahn 
ausgezogen  worden  war.  Andral  hat  eine  Frau  beobachtet, 
bei  der  die  Otalgie  mit  einer  Neuralgia  ischiadica  abwech- 
seite.  —  Obgleich  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  sehr  gross, 
ja  fiirehterlieh  ist,  so  ist  dennoch  die  Prognose  nicht  ganz 
ungunstig,  indem  sich  zuweilen  die  Krankheit  ganz  von  selbst 
und  ohne  ailes  Zuthun  der  Kunst  verliert.  Manchmal  dauert 
der  Ohrenschmerz  unendlich  lange  und  widersteht  hartnak- 
kig  jeder  Behandiung,  besonders  wenn  er  sich  aus  einem 
Gesichtsschmerz  oder  aus  einem  verkannten  Zahnweh  ent- 
wickelt  hat.  —  Urn  den  Ohrenschmerz  zu  heben,  miissen 
dessen  Ursachen  beseitigt  oder  entkraftet  werden ,  oder 
man  muss,  wenn  dieses  nicht  bald  genug  oder  gar  nicht  ge- 
schehen  kann,  den  Schmerz  auf  indirecte  Weise  miideru  und 
stillen.  Sollte  ein  entziindlicher  Charakter  vorwalten ,  so 
sind  vorziiglich  ortliche  Blutentleerungen  durch  Blutigel  mit 
entsprechenden  innerlichen  und  ableitenden  Mitteln  zu  em- 
pfehlen.  In  das  Ohr  lasst  man  erweichende  Dampfe  gehen 
oder  legt  einen  erweichenden  und  schmerzlindernden  Um- 
sehlag  auf  dasselbe.  Zu  demseiben  Zweck  kann  man  auch 
etwras  susses  Mandeloi  oder  Biisenkrautol  in  das  Ohr  traufeln, 
oder  in  die  Umgegend  des  Ohrs  einen  Scrupel  von  einer 
Salbe  aus  Unguent,  neapolik  5j,  Unguent,  linariae  5hj  und 
Laudan.  liq.  Sjdenh.  5jj  taglich  zweimal  einreiben  lassen, 
Entstand  die  Krankheit  von  Erkaitung,  oder  entwickelte  sie 
sich  aus  rheumatischen  Beschwerden so  behandelt  man  sie 
rait  den  angemessenen  antiphlogistischen  und  diaphoretischen 
Mitteln »  Fur  die  ortliche  Behandiung  wurde  hier  die  von  > 
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Hard  ubrigens  zu  allgemein  empfohlene  Methods  passen. 
Man  waschfc  namlich  den  Kopf  mit  warmen  Wasser  1  linger 
als  eine  Viertelstunde  und  reibt  hernach  die  Haare  mit 
einem  sehr  heissen  Flanelllappen  so  lange,  his  der  Kopf 
wieder  trocken  ist.  Dann  unrwickelt  man  den  Kopf  mit  ei¬ 
nem  warmen  Flanelltnche,  oder  noch  besser,  man  bedeckt 
ihn  mit  einer  Miitze  von  Wachstaffent.  Bei  Personen ,  die 
Janges  Haar  haben,  muss  man  auf  die  Ohren-  mid  Schlafen- 
gegend  warme  Kataplasmen  legen.  Nach  diesen  Mitteln  pflegt 
eine  reichiiche  Transpiration  des  Kopfes  zu  folgen  und  der 
Sehmerz  verscliwindet.  Bei  weniger  rascher  Wirkung  em« 
pfiehlt  Hard  mit  diesem  Verfahren  noch  folgendes  zu  ver~ 
bin  den:  Man  gresst  in  ein  Medicinglas  drei  Drachmen  Hoff- 
mannschen  Liquor  und  eine  halbe  Ooze  Wasser,  stellt  dieses 
0!as  in  ein  Gefass  mit  heissem  Wasser  und  leitet  den  Hals 
desselben  in  den  Gehorgang,  wo  man  ihn  so  lange  lassf,  als 
sich  noch  aus  der  Flasche  Geruch  entwickelt.  Hiermit  ver- 


bindet  man  Ableitungen  durch  Hautreize,  Senfteige  und  Ve- 
sicatorien  in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren.  Audi  die 
Bampfe  des  siedenden  Wassers,  auf  die  Gegend  des  Proces¬ 
sus  mastoideus  geleitet,  verdienen  Anwendung  Dzondi  hob 
bei  einem  siebenjahrigen  Kinde  einen  heftigen  Ohrenzwang 
augenblicklich  und  auf  die  Dauer  durch  die  mittelst  des 


Strahles  der  heissen  Wasserdampfe  bewirkte  Reizung  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes.  Wenn  der  Ohrenschmerz  perio- 
disch  wie  ein  verlarvtes  oder  begleitetes  Wechselfieber  sich 
darstellt,  so  gibt  man  nach  den  jedesmaligen  Umstanden  ge- 
mass  vorausgeschickten  ausleerenden  oder  audosenden  Mitteln, 
die  China  oder  das  schwefelsaure  Chmin,  bald  aliein,  bald 
mit  narkotischen  und  antispasmodischen  Mitteln  verbunden. 
A. her  heilte  seine  Kranke  durch  Compression  der  Carotis 
der  kranken  Seite.  1st  ein  carioser  Zahn  Ursache,  so 
vo.hert  such  der  Sehmerz  mit  dem  Herausnehmen  des  Zahnes. 
ie  alteren  VV.mdarzte,  wieNnck,  Solingen,  Beckers, 

3  8aJr|a  U‘  f*  PfleSte,H  wenn  die  ilmen  bekannten  Mittel 

V  “  niC':tS  fn,Chteten’  de"  tragus  mit  einem 

einem  ihn  J'Se"  z"  1,en,hren’  und  schrieben  den  gnten  Effect 

«nd  l,  Z'  I'  n"br  "ntCn  Nmen’  'Ier  2WiSChen  *»  Ohre 
»nd  den  Zahnen  nes  Unterkiefers  Communication  haben  sollte, 
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2ih  Andere  zum  G  run  tie  liegende  Leiden  behandelt  man  auf 
die  ihnen  entsprechende  Weise.  Hat  man  es  mit  einer  reinert 
nervbseu  Otalgie  zu  tlnin ,  so  wird  diese  durch  dieseiben 
aiigemeinen  mid  ortliclien  Mil  tel,  die  iiberhaupt  gegen  Neural- 
gieen  empfohlen  worden  siud,  bekampft.  Inuerlicli  gibt  man 
daher  die  Tinctura  strammonii,  das  Extractum  conii,  hyos- 
cyami  und  belladoimae,  das  Opium,  die  Pulsatilla,  die  Mog- 
iin’schen  Piilen,  die  Flores  zinci,  das  Ferrum  und  Cuprum  car- 
bonicum  und  andere  dergleichen  Arzneien.  In  den  Gehorgang 
traufelt  man  einige  Tropfen  Mandelol,  Bilsenkrautol  oder  eine 
Mischung  aus  einem  bis  zwei  Gran  essigsaurem  Morphium 
und  zwei  Drachmen  Mandelol.  Als  ein  untriigliches  Mijttel 
emplielilt  Leu  tin  das  Eintraufeln  des  frisch  ausgepressten 
Saftes  der  Gartenraute.  Mit  Vortlieil  kann  man  auch  Ein- 
reibungen  von  Linimenten,  die  Opium,  Belladonna,  Hyoscya- 
mus  und  andere  narkotische  Mittel  enthalten,  in  die  gauze 
Hmgegeud  des  Ohrs  maclien.  Viele  audere  angeriihmte  Mit- 
tei  ,  wie  die  Cauteria,  die  Elektricitat,  der  Galvanismus,  der 
Mognetismus  u.  s.  w»  sclieinen  vvenig  oder  mcht  in  Anwen— 
dung  gekommen  zu  sein. 

Lif,  Itard,  die  Krankheiten  des  Olirs  und  des  Gebors.  A.  d.  Franz, 
Weim.  1822.  S.  87.  u.  s.  w.  —  Beck,  die  Krankheiten  des  Gehor- 
organs.  Heidelb.  182f.  S.  214  u.  s.  w.  , 

OTITIS  ( v.  ovg,  Ohr),  die  O  h  r  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g.  Sie  ist 
in  vielen  Fallen  allein  voi^handen  und  in  ebenso  vielen  der 
Puiict,  von  weichem  andere  Storungen  ausgeben  oder  in  wel- 
clien  diese  endigeu.  Im  Verlauf  anderer  Falle  kommt  sie 
zum  Vorscbein,  verschwindet  und  kehrt  mehrfach  zuriick, 
wie  man  es  bei  mauchen  organischeu  Leiden  beobachtet.  Sie 
verdient  daher  unter  alien  Krankheiten  des  Ohrs  die  nachste 
und  ausfiihrlichste  Erorterung.  Wie  jede  andere  Entziindung 
eines  zusammengesetzten  Organes,  so  tritt  auch  sie  nieht  in 
einer  einzigen  Gestalt  auf,  sondern  wird  theils  durch  das 
Gebiide,  das  sie  eben  ergreift,  theils  durch  Umstande,  die 
entweder  ausserhalb  liegen,  oder  in  der  Individualist  des 
Kranken  begriindet  sind,  modificirt.  Hierdurch  entstehen 
mancherlei  Differenzen  und  Complicationen  im  Verlauf  und 
in  der  Art  und  Folge  der  Symptome,  deren  Analysen  Gele- 
genheit  gegeben  haben,  mehrere  Gattungen  und  Arten  auF 
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zustelien.  Am  zweekmassigsten  theilt  man  die  Ohrenentzun^ 
dungen  in  die  einfachen  mid  gemischten  oder  verwickelten. 

I.  Die  einfachen  Olirenen  izundungen  begreifen  in 
sich  die  sogenannteu  reinen,  achten  und  selbststandigen,  mid 
werden  durch  mancherlei  aussere  Veranlassungeri,  deren  Wir- 
kung  sich  nor  auf  das  Gehororgan  beschrankt,  hervorgerufen. 
In  ihnen  erscheint  das  Bild  der  Entzundung  am  deutlichsten 
und  vollkommensten ,  die  Erscheinungen  sind  irn  Einklange 
mit  einander  und  nichts  Fremdes  hat  sich  ihnen  beigemiseht. 
Die  Symptomatologie  wird  nur  insofern  modificirt,  als  es 
durch  den  eigenthumlichen  Ban  und  durch  die  Function  des 
ergriffenen  Gebiides  bedingt  wird.  Wegen  der  bis  jetzt  zu 
geringen  Einsicht  in  den  Entziindungsproeess,  wie  er  sich  in 
den  verschiedenen  Geweben  gestaltet,  betrachtet  man  sie 
am  besten  nach  den  ergriffenen  Qrgantheilen.  Hiernacti  zer 
fallen  sie  in  Entzundungen  der  aussern,  der  mittleren  und 
der  inneren  Abtheilung  des  Gehbrorgans.  Die  Entzundungen 
des  Labyrinths  sind  uns  nodi  unbekannt,  desshalb  bleibt  es 
vorIiiu%  gerathen,  sie  mit  denen  der  Ttommelhohle  und  der 

r 

ZeSlen  des  Warzenfortsatzes  gemeinschaftlich  abzubandeln. 

A.  Die  Entzundungen  in  der  ausseren  Ab¬ 
theilung  des  Gehbrorgans,  Otitides  externae,  begreifen 
folgende  Arfen  unter  sich  : 

1)  Das  Kranksein  oder.Wund werden  der  Ohren, 
Intci  it  ig  o  $.  .At  l  Tit  us  uuriculcie.  Dieses  Uebel  zeigt 
sich  hauptsachlich  in  den  Falten  hinter  den  Ohren ,  wo  dL 
Haut  weich  und  empfnidlich  ist.  Es  beginnt  mit  einer  glat= 
ten,  meist  glanzenden  und  biassen  Hautrothe ,  die  mit  gar 
keiner  oder  nur  sehr  geringer  Geschwulst  verb unden  ist,  aber 
einen  juckenden  und  brennenden  Schmerz  verursacht,  welch  er 
die  Kranken  zum  Kratzen  nod  Reiben  nbthigt.  Es  stellt  sich 
nun  eine  krankhafte  Absonderurig  ein,  die  zugleich  eine  Auf- 
Ibsuug  der  Oberhaut  zur  Folge  hat.  in  den  geringfugigen 
Fallen  hat  dieselbe  einen  siisslichen  und  unangenehmen 
Schweissgeruch  und  es  ist  mit  ihr  die  Bildung  von  kleien- 
formigen  Krusten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  ais  Borke  austrock- 
nen,  verbunden.  In  vernachlassigten  und  bbsartigen  Fallen 
ist  sie  scharf  und  macht,  dass  sich  das  Hautleiden  iiber  die 

ssea^e;erd;order! F'rhe des  ohres  ™wet  «nd 

Mohl  auch  tief  emdnngende  Verschwar ungen  zu  Wege  bringt. 
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Zuweileu  verbreitet  sich  das -Uebel  den  Hals  herab  oder  nacii 
dem  Auge  hin,  in  welchem  Faile  es  danu  liinter  dem  Obre 
versehwindet.  Es  kann  sehr  jange  dauern,  narnentlich  wenu 
Reiuiichk'eit  fehlt.  — •  Das  Wundsein  erscheint  am  haufigsten 
bei  fetfceh  und  vollsaftigen  Kindern,  doch  auch  zuweileu  bei 
wohlbeleibten,  mit  einem  starken  Fettpolster  liinter  den  O fi¬ 
re  u  versehenen  mid  zu  Seiiweissen  geneigten  Personen.  Her- 
vorgeruleii  wird  es  hauptsachlich  durch  Druck  und  mechanic 
sche  Aneinanderreibung  der  liinter  dem  Obr  befindlichen 
Hautfaiten,  z.  B.  mittelst  Bidden,  Hauben  und  Miitzen,  durch 
starke  und  scharfe  Schweissabsonderung  und  gross e  Unrein- 
iichkeit.  Erscheint  es  wahrend  der  Period e  des  Zabnens,  so 
verschwindet  es  nicht  eher,  als  bis  die  Zahne  durchgebrocheu 
sind.  —  I m  Ailgemeinen  ist  die  Intertrigo  eine  unbedeutende 
und  gefahrlose  Krankheit,  ja  manche  Mutter  freueu  sich 
sogar  dariiber,  indern  sie  glauben,  dass  die  Natur  dadurch 
eine  Reinigung  bewerkstellige  und  scliadiiche  Stoffe  aus  dem 
Korper  schaffe.  —  In  den  einiachen  und  gelinden  Fallen  reicht 
zur  Hebung  des  Wundseins  strenge  Reinlichkeit  und  ofteres 
Betupfen  mit  kaltem  Wasser,  dem  man  allentalls  etwas  Brandt- 
'vein  zusetzen  kann,  hin.  Bei  sehr  gereizter  und  schmerz- 
halter  Fiache  iegt  man  Compressen,  die  in  eine  Abkochung 
*  von  Malven,  Eibischblattern  mid  Bilsenkraut  getaucht  werden, 
Oder  einen  Brei  von  Aepfeln  und  geriebenenMohren  iiber.  Ha- 
ben  sich  Schorfe  gebildet,  so  weicht  man  diese  mit  einem 
milden  Oeie  oder  Rahm  auf.  Wollen  sich  Gesclnviire  bilden, 
so  macht  man  Umschlage  von  verdunntem  Bleiwasser  oder 
nacii  Go  ells  von  einer  Mischung  aus  ^jiv  Kalkwasser  und 
gr.  x  essigs.  Blei  und  bewirkt  einen  Ausschlag  auf  dem  Kopfe 
oder  im  Nacken.  In  hartnackigen  Fallen  mit  Geschwiirsbil- 
dungj  kann  man  sich  einer  Kalk-  oder  Zinksalbe  bedienen. 
Starken  und  vollsaftigen  Kindern  und  wenn  die  Entziindung 
bedeutend  und  umfanglich  ist,  kann  man  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Abfuhrmittel  reichen?  Complicationen  miissen  nach  ihren 
Indicationen  behandelt  werden. 

2)  Das  Erythem  des  ausseren  Ohrs,  Erythema 
auriculae.  Diese  oberflachliche  Hauteiitziindung  zeichnet 
sich  durch  eine  iiber  das  Ohr  und  nicht  selten  iiber  dessen 
nachste  Umgebung  verbreitete  Rothe  aus,  die  unter  dem 
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Druek  des  Fingers  verschwindet,  aber  bald  darauf  wieder- 
kehrt.  Das  Ohr  fiihlt  sich  warm  an,  erregt  eine  spannende, 
juckende  urid  brennende  Fmpfindung  und  ist  wohl  auch  etwas 
geschwollen,  namentlich  am  Ohrlappchen  und  aussersten  Rande 
des  Helix.  Gewolmlich  veriiert  sich  die  Rbthe  nach  einigen 
Tagen  wieder  und  endet  rnit  einer  kleienartigen  Abschilferung 
der  Haut  oder  mit  einer  Bildung  von  kteinen  Blaschen  oder 
Knotchen,  die  eine  serose  oder  milchige  Feuchtigkeit  ent- 
halten  und  bald  vertroeknen.  War  das  Erythem  die  Foige 
ernes  scharfen,  jaucliigen  Ausflusses  aus  dem  Gehorgange, 
so  entstehen  haufig  Risse  und  oberflachiiche  Exulcerationen 
am  Eingange  des  Gehbrganges  und  in  der  Ohrmuscheh  — 
Das  Erythem  ist  immer  die  Foige  einer  einfachen  Reizung 
der  Haut,  welche  das  Ohr  trifft,  z.  B.  die  Einwirkung  der 
Sonnenhitze,  einer  scharfen  und  rauhen  Luft,  eines  Insecten- 
stiches,  blasenziehender  und  rothmachender  Mittei,  die  in 
der  Nachbarschaft  des  Ohrs  angewendet  warden,  oder  anderer 
mechanisch  und  chemisch  einwlrkender  Dinge.  —  Das  Er*>- 
them  des  Ohrs  ist  ohne  grosse  Bedeutung  und  verschwindet 
meist  von  selbst,  sobatd  die  schadhchen  Einwirkungen  aufge- 
hort  haben.  Sollte  dem  Kranken  indessen  das  Jticken  und 
Brennen  am  Ohr  sehr  lastig  werden,  so  bedecke  man  es  mit 


einer  einfachen  Compresse,  und  schlage  kaltes  oder  bleihai- 
tiges  Wasser  oder  eine  Abkochung  von  schleimigen  Wurzeln, 
Slattern  oder  Biiithen  liber. 

3)  Die  phi  eg  mo  nose  Entziindung  des  ausseren 
Ohrs,  Inf  lamina  tio  auriculae  p  hlegmonosa.  Diese 
Entziindung  breitet  sich  iiber  die  Grenze  der  Haut  auf  das 
darunterliegende  Zellgewebe  aus  und  kann  bis  zum  Grade 
einer  intensi yen  Substanzentziindimg  gesteigert  sein.  Anfangs 
klagt  der  Kranke  iiber  einen  gelinden,  spannenden  und  bren~ 
nenden  Schmerz  am  Ohr;  allmiilig  nimmt  dieser  aber  an 
Heftigkeit  zu,  wird  zerrend,  stechend  und  heftig  brennend, 
dauert  ununterbrochen  fort,  breitet  sich  bis  in  den  Gehor- 
gang  aus,  wird  durch  die  leiseste  Beriihrung  vermehrt  und 
verscheucht  alle  Ruhe  und  alien  Schlaf.  Wahrend  dem 
„„„  to  Oh,  „„  „„  „  ™ 

Dreifache  semes  natiirlichen  Umfanges.  Anfangs  ist  die  An- 
schwellung  da  am  bedeutendsten ,  wo  das  meiste  Zellgewebe 
SIC,‘  vorfim,et>  aleo  me,lr  Umkreise  und  am  Ohrlappchen; 


nach  and"  nach  wird  sie  aber  so  bedeatend ,  dass  alie  Elba- 
beuheiten  and  Vertiefungen  verwischt  werden,  der  Gehorgang 
verengt  oder  verschlossen  and  das  Ohrlappcheu  vvie  ein  dicker 
nach  vorn  gedrangter  Fleischklumpen  erscheint.  Zuweilen  ist 
ein  fieberhaftes  Allgeraeiuleiden  vorhandeu.  Konnte  die  Ent- 
ziindung  nicht  zertheilt  werden,  so  geht  sie  in  Eiterung  iiber. 
Der  Schtnerz  wird  stumpfer  und  klopfend,  die  Geschwulst 


nimrat  zir,  wird  blauroth  und  es  bildet  sicli  iiier  oder  dort 
eine  Erhafoenheit ,  in  der  die  Eiterschwappung  fiihlbar  ist. 
Wird  der  Abscess  sich  selbst  uberiassen,  so  offnet  er  sicli 
an  mehreren  Stelien,  gewolmlich  am  Umfange  des  Ohrs  und 
am  Ohrlappchen,  und  es  entleert  sich  ein  gutartiger  mit  Zell- 
gewebsflocken  vermischter  Eiter.  Wurde  die  Entziindung 
durch  lieftige  Beleidigung  des  Ohrs  veranSasst,  mit  Reizmit- 
telii  behandelt  oder  vernachlassiget,  so  stellt  sich  zuweilen 
der  Brand  ein ,  durch  den  ein  grdsserer  Theil  und  selbst 
das  gauze  Ohr  abgestossen  werden  kann.  Wegen  des  Sub- 
stanzverlustes  bleibt  daim  imrner  ein  hasslicher  Felder  der 
Form  zuriick.  Ais  veranlassende  Ursachen  inussen  Ver- 
letzungen  durch  Stoss,  Schlag,  Wunden  und  namentiich  In* 
secteustiche  angesehen  werden.  —  Die  Prognose  ist  im 
Ganzen  genommen,  wofern  kein  Brand  zu  befurchten  ist, 
gut  zu  nennen.  —  Wird  rnau  zeitig  zu  Hiilfe  gerufen,  so 
sucht  man  durch  Entfernung  alles  Fremdartigen,  Abhaltung 
ausserer  Schadlicbkeiten,  zweckmassige  Diiit,  Anlegung  meh* 
rerer  Bluiigel  rings  urn  das  Ohr  und  Ueberschlage  von  kal- 


tem  Wasser  oder  Aq.  saturnina  die  Zertheilung  zu  erlangen^ 
bei  sehr  hohern  Grade  der  Entz'undung,  consensuellen  Fieber- 
bewegungen  und  krattigcn  Individuen  macht  man  einen  Ader- 
lass  ,  gibt  kiihlende  Abfiihrmittel  und  ordnet  ein  strong  an- 
tiphlogistisches  Regim  an.  Bei  begonnener  Zertheilung  sind 
die  Uinschlage  mit  trocknen  Compressen  zu  vertauschen.  1st 
die  Eiterung  nicht  zu  verrneiden,  so  befordere  man  diese 
durch  warme,  erweichende  Bahungen  oder  Cataplasmen,  de- 
nen  man  bei  grosser  Empfindiichkeit  Bilsenkraut,  Schierling 
oder  Safran  zuseBpt,  und  iiberiasse  die  Oetlhung  des  Abscesses 
der  Natur,  wenn  sonst  der  Kranke  nicht  an  einer  allgemeinen 
Kachexie  leidet.  Mit  den  erweichenden  Umschlagen  fahrt 
man  fort,  bis  alie  Harte  verschwunden  ist.  Das  Geschwiir 
heilt  man  durch  einen  einfachen  deckenden  Verband.  Beim 
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Ausgange  in  Brand  suclte  man  demseiben  bei  Zeiten  Grenzeii 
zu  setzen  uiid  die  Abstossung  des  Zerstbrten  zu  befdrderm 
Biess  geschieht  dutch  erweiehende  und  besanttigende  Fo-* 
mente  und  Cataplasmen  und  eine  angeraessene  diatetische 
Pflege.  Bei  schwachlichen  Kranken  sind  erregende  und  star- 
kende  Umschlage,  ein  Infusum  der  Chamiilenblumen,  der 
Arnicablumeu  oder  der  Species  aromaiicae  mit  Wein  oder 
Kampferspiritus  ,  ein  Decoct  der  Eiclienrinde,  der  iNuss- 
schaalen  und  der  China  mit  denselben  Zusatzen  zu  em- 
pfehlen.  Die  abgestorbenen  Tlteiie  wegzusclmeiden  oder 
Fins cimitte  zu  machen,  ist  nicht  rathlich,  weil  man  den  Urn- 
fang  des  Brandigeu  nicht  genati  bestimmen  und  leicht  Tlteiie 
mit  wegschneiden  kanu,  in  deafen  das  Leben  ltocli  nicht  er- 
loschen  ist.  Hat  die  Absonderung  Statfc  geftmden  und  haben 
sich  die  Geschwure  gereinigt,  so  behandle  man  diese  ihrem 
Charakter  gemass,  und  suche  sie  auf  dem  Wege  der  Kite- 
rung  und  Graimlationsbildung  zu  heilen.  Innerlich  gibt  man 
beirn  Braude  die  belebenden  und  starkenden  Mittel,  beson- 
ders  die  Serpentaria,  den  Kalmus,  die  China  und  die  Sauren. 

4)  Die  Erfrierung  des  aussern  Ohrs,  Inflam- 
m  a  t  i  o  a  a  r  i  c  ulae  a  Jr  i  g  ore  b  r  u  m  all  o  r  l  a  8,  Pe  r  n  i  o 
auriculae .  Sie  ist  das  Ergebniss  einer  ubermassigen  Eiu- 
wirkung  der  Kalte  auf  das  Ohr ,  und  zeigt  sich  unter  drel 
verschiedenen  Graden.  Der  leichfceste  Grad  wird  durch  eine 
einfache  Rothe  der  Haut  des  Ohrs ,  vorziiglieh  in  der  Cir- 
cumferenz  desselben,  eine  leichte  Anschweiiung  des  Zellge- 
webes  unter  derselben  und  ein  unieidliches  Jucken  und  Bren¬ 
da,  das  am  meisten  Abends,  im  erwarmten  Zimmer  und  bei 
eintrefcendem  Thauwetter  incommodirt,  bezeichnet.  Spater 
wird  die  Rothe  der  Haut  livid  und  bleifarbig.  Alle  diese 
Erscheinungen  verschwinden  von  selbst  mit  Eintritt  der  war- 
men  Witterung,  kehren  aber  zuriick  mit  dem  Begiun  der 
kalten.  Im  zweiten  heftigeren  Grade  wird  das  Ohr  erst  blass 
dann  dunkelroth,  und  schwiilt  hedeutend  an.  Der  Schmerz 
ist  sehr  heftig  juckend,  brennend  und  stechend.  Die  Haut 
springt  hauptsachlich  an  den  Erhahenheiten  und  im  Umfange 
des  Ohrs  auf,  es  werden  Excoriationen  gebildet  oder  es  er- 
hebt  sich  die  Epidermis  in  abgeplatteten  Biasen,  die  manch- 
mal  zu  einer  einzigen  verschmelzen  und  mit  einer  rothlich 
blutigen  Fliissigkeit  angefiillt  sind.  Stosst  sich  die  Epidermis 


!  ab,  so  hinterlasst  sie  grauiiehe  oder  bieiche,  blutende,  mire- 
gelmassige,  schmerzliafte  und  hartniickige  Geschwiire  von 
i  verschiedener  Ausdehnung,  die  bei  fehlerhafter  Behandlnng 
in  einen  brandigen  Destructionsprocess  iibergehen  konneu. 
!  1m  dritten  starksten  Grade  wild  das  heftig  brennende  und 
•  stechende  Ohr  unempfmdlich,  kali,  hart,  Jivide  und  stirbt  ab, 
indem  sich  eine  scharfe  Greuze  des  Lebendigen  bildet.  — 
Die  Ursachen  dcr  Erfrierung  der  Oliren  sind  bekannt.  — 
!  Die  VorRersage  riehtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebels ; 
t  am  misslichsten  ist  sie  beim  letzten  Grade,  indem  durch  den 
:  Brand  der  Korper  einen  Tiieil  seiner  Zierde  verliert.  Immer 
lessen  die  Erfrierungen  eine  Disposition  zur  Wiederkehr  mit 
j  dem  Eintritt  der  kalteru  Jalireszeit  zuriick.  —  Die  Verhiituiig 
i  des  Erfrierens  1st  vorziiglich  von  einer  zweckmassigen  und 
e  allraaligen  Wiedererwarmung  des  vom  Frost  befallenen  Ohrs 
abh'angig.  Zunachst  meide  man  den  unmitteibaren  Uebergang 
aus  einer  starkeii  Kalte  in  ein  stark  gelieiztes  Zimmer  und 
besonders  die  scbnelle  Erwarmung  am  geheizten  Ofen.  Per- 
sonen,  welche  die  Disposition  zur  Wiederkehr  des  Uebeis  an 
sich  tragen,  mussen  jeden  schnelien  Temperatnrwechsel  ver- 
meiden,  im  Sommer  das  Ohr  fleissig  mit  kaltem  Wasser,  in 
dem  Salz  oder  Alaun  aufgelosst  ist,  oder  mit  einer  Solution 
von  5j  rohen  Alaun  und  5j  Borax  in  ^viij  Rosenvvasser  mit 
einem  Zusatz  von  5bj  Benzoetinctur  waschen  und  diese  Wa 
schungen  besonders  gegen  den  Herbst  und  mit  Anfang  der 
kalteren  Jalireszeit  hiiufig  vornehmen.  In  dem  erstern  Grade 
macht  man  Umschlage  von  Eiswasser  oder  Schnee  4.  bis  1 
Stunde  iang,  trocknet  das  Ohr  sorgfaltig  ab  und  schiitzt  es 
vor  der  Luft.  Auch  ist  die  Anwendung  von  kalten  bleihal- 
tigeii  Umsehlagen  und  der  Brei  von  gefrornen  Kartoffelu  und 
Ruben  zu  empfehlen.  Im  zvveiten  Grade  mussen  die  kalten 
Umschlage  weit  langer  und  nachdrucklicher  fortgesetzt  und 
das  Ohr  mit  noch  mehr  Vorsicht  erwarmt  werden,  weil  sich 
sonst  die  Haut  in  Blasen  erhebt.  Bei  Excoriationen  und  Ge- 
schwiiren  bedient  man  sich  zum  Verband  der  mit  Opium  ver- 
setzten  Altheasalbe,  des  Ung.  plumbi  acetici  oder  als  Ura- 
schlag  der  Aq.  Goulardi.  Wird  durch  Unebenheiten  und 
schwammige  Auswiichse  auf  der  Geschwiirsflache  die  Heilung 
verhindert,  so  zielit  man  die  Digestiv-  oder  rotlie  Pracipitat- 
salbe  in  Gebrauch  und  betupft  das  schwammige  Fleisch  mit 
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Hbllenstein.  Haben  wir  es  mit  dem  dritten  Grade  zu  tlmn, 
so  muss  ein  solcher  Kranker  sofort  in  einen  ungeheizten 
Raum  gebracht  werden,  weil  er  sonst  das  Ohr  unfehlhar 
verlieren  wiirde.  Das  Ohr  muss  mit  Sclmee  bedeck! ,  nicht 
aber  gerieben  werden,  weil  es  leicht  zerbrechen  kbimte.  1st 
einiges  Leben  ins  Ohr  gekommen,  dann  fomentirt  man  das- 
selbe  mit  eiskaltem  Wasser,  und  erwarmt  dieses  allmalich 
bis  zu  16 — 18°  II.  Noch  sind  die  Ohren  stark  entziindet 
und  bremien  ausserordentlich,  Durch  Ueberschlage  von  Earn- 
pferessig  wird  nach  Neumann  das  Brennen  vermindert  und 
der  Uebergang  in  Brand  am  besten  verhiitet.  1st  Brand 
eingetreten,  so  ist  dieser  nach  den  angegebenen  Regeln  zu 
behandeln. 

5)  Die  Entziindung  des  Gehorganges,  Inflam- 
matio  meatus  auditor ii.  Sie  ist  in  den  meisten  Fallen 
auf  den  Gehorgang  allein  beschrankt,  zuweiien  konirnt  sie 
jedoeh  als  Reflex  einer  Entziindung  des  aussern  Ohrs  oder 
dessen  Umgebung  und  manchmal  auch  in  Folge  einer  Otitis 
interna  vor.  Im  Anfange  empfindet  der  Kranke  ein  hdchst 
unangenehrnes,  mit  Brennen  abwechsel rides  Jucken  im  Oehdr- 
gauge,  das  ihn  veranlasst,  mit  dem  Finger  oder  irgend  einem 
andern  Instrumente  darin  zu  bohren,  urn  die  lastige  Empfin- 
dung  zu  vertreibem  Bald  steigert  sich  diese  zu  einem  aus¬ 
serordentiich  heftigen,  anhaltenden,  stechenden,  bohrenden 
und  reissenden  Schraerz,  der  sich  auf  die  ganze  leidende 
Seite  des  Kopfes  und  Gesichtes  ausbreitet,  mit  Zahnweli 
verbindet  und  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sich  die 
Kranken  des  Wehklagens  und  Schreiens  nicht  erwehren  kdn- 
nen.  Durch  jede  Beriihrung  und  jede  Bewegung  der  Kinnlade 
wird  er  geweckt  und  gesteigert.  Kleine  Kinder  werden  sehr 
unruhig,  wimmern  und  schreien  auf  eine  hdchst  klagliche  , 
Weise,  haben  keine  Ruhe,  wachen,  wenn  sie  ja  einmal  vor  i 
Mattigkeit  eingeschlafen  sind,  mit  lantern  und  durchdringen- 
dem  Geschrei  wieder  auf  und  lassen  sich  schwer  beruhigem 
Korperliche  Erschiitterungen  durch  Wiegen,  Schaukeln  u.  dgl. 
sowie  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  scheinen  die  Schmer- 
zen  zu  erhohen.  Sauglingen  ist  das  Saugen  an  der  Brust, 
grossern  Kindern  das  Kauen  empfindlich,  so  auch  das  Husten, 
Niesen  und  Schnauzen.  Ruhiger  sind  sie,  wenn  sie  bloss  die 
dargebotene  Nahrung  hinter  zu  schliirfen  brauchen.  Bei  der 
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Untersuchung  findet  man  im  Anfange  den  Gehbrgang  raehr 
Oder  weniger  gleichformig  gerothet,  heiss  und  trocken.  Bald 
j  wird  diese  Rothe  dnnkler  und  es  slellt  sich  Geschwulst  ein. 
-  hi  der  Entzundungsheerd  beschrankt,  so  sieht  man  bei  guter 
I  Bdeuciitung  des  Gehbrganges  in  deniselben  kleine  Geschwiil- 
i  ste  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen 
I  Bohne  sich  erheben.  Hat  sich  die  EntzVmdung  iiber  den 
s  ganzen  Gehbrgang  ausgebreitet,  so  ist  dieser  total  oder  bis 
tauf  eine  kleine  Rilze  verschwollen ,  die  alle  Einsicht  in  die 
Tiefe  unmbglich  machL  Nicht  selten  verbreitet  sich  die 
Rbthe  und  Geschwulst  auf  das  aussere  Ohr  und  iiberschreitet 
selbst  diese  Grenze,  Wahrend  dem  klagt  der  Kranke  noch 
f  hber  ein  Gefuhi  von  Voile  ini  Ohr  oder  als  wenn  ihm  ein 
1  Pfropf  in  demseiben  sitze,  iiber  Sausen,  Brausen,  femes  Sin- 
gen  und  Schwerhorigkeit.  Hierzu  gesellen  sich  fieberhaftes 
Allgemeinleiden,  iebhafte  Gesichtsfarbe,  rothe  Augen,  anhal- 
tende  fechiariosigkeit  und  bei  starkem  Fieber  und  reizbaren 
Personen  Zuckungeii ,  Verwirrung  der  Sinne  und  beunruhi- 
gende  Phantasieen.  Wird  die  Entziindung  zertheiit,  so  verrin- 
gern  sich  allmalich  die  Schmerzen,  die  Rothe  und  Geschwulst 
nimmt  ab,  und  die  vorher  trockene  innere  Flache  des  Gehor- 
ganges  wird  mit  einer  weisslichen,  kaseartigen  Absonderung 
uberzogen,  die  spater  eine  geibe  Farbe  annimmt.  Manchmal 
stosst  sich  auch  die  Epidermis  in  grossern  oder  kleinern 
fetucken  ab  und  kann  zuweilen  als  das  Stuck  einer  gesclilossenen 
hautigen  Rohre  ausgezogen  werden.  Tritt  indessen  Eiterung 
ein,  so  werden  die  Schmerzen  heftig  stechend  und  klopfend 
und  es  fiiesst  hierauf  pldtziich  eine  dicke,  consistente,  geibe 
mit  Blut  vermischte,  eiterartige  Materie  aus  dem  Gehorgange, 
woraul  dann  alle  Beschwerden  sich  vermindern  und  otters 
wie  abgeschnitten  sich  verlieren.  Hatten  sich  einige  Abscesse 
gebiidet,  so  . werden  die  Geschwiilste  grosser,  weicher  und  es 
zeigt  sich  auf  ihrer  Spitze  ein  weissgelber  Punct,  der  endlich 
berstet  und  einen  dicken,  geiben  und  blutigen  Eiter  ausfiies- 
sen  lasst,  weichem  bald  friiher  bald  spater  ein  Pfropf  abge- 
storbenes  Zellgewebe  nachfolgt.  Die  eiterige  Absonderung 
dauert  noch  mehrere  Tage  an,  vermindert  sich  aber  irnmer 
mehr  und  mehr,  die  Geschwulst  schwindet,  der  Gehbrgang 
wird  wieder  frei ,  und  die  Oeffnungen,  aus  denen  der  Eiter 
quoll?  sch  liessen  sich.  Kann  man  jetzt  das  TromrndfeJI  zu 
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Gesicht  bekommen,  so  findet  man  dasselbe  von  gelbrothlicher; 
Far  be,  bald  wird  es  aber  wieder  weiss  nnd  durchsichtig.  Das 
Ohrentonen  und  die  Schwerhorigkeit  verlieren  sich  in  der 
nachsten  Zeit.  Haftete  die  Entziindung  tiefer  ais  in  dem 
hautigen  Gebilden  und  dem  unter  diesen  gelegenen  Zellgc- 
webe,  und  war  die  Eiterung  nicht  zu  vermeiden,  so  schwillt 
gewohnlich  die  ganze  Umgegend  des  Ohrs  an  und  es  bildet 
sich  zwischen  dem  Ohrlappchen,  dem  Warzenfortsatze  und 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  ein  Abscess,  der  dem  Kranken 
neue  bis  zum  Wirbel,  in  das  Hinterhaupt,  Gesicht  und 
den  Hals  herabschiessende  Schmerzen  erregt.  Der  Eiter  in 
demselben  bahut  sich  einen  x^usweg  durcli  eine  Oeffnung 
im  Gehbrgange  oder  neben  dem  Ohre.  Manchmal  bleiben 
Fisteln  zuriick,  die  in  den  Gehorgang  ausmiinden,  oder  es 
werden  die  knorpligen  Parthieen  des  vordern  Theils  des  Ge- 
horganges  erweicht,  perforirt  und  so  zerstort,  dass  dieser 
Canal  kiirzer  wird.  INiclit  ungewohlich  ist  es,  dass  die  acute 
Entziindung  in  Folge  von  Vernachlassigung  und  unzweckmas- 
siger  Behandlung  oder  bei  iibei  disponirten  und  kachektischen 
Personen  in  den  chronischen  Zustand  oder  in  die  von  Meh- 
rerern  so  genannte  Otorrhoea  ‘purulent a  externa  iiber- 
geht.  Dieser  Zustand  entsteht  dann,  we  nil  die  acute  Entzun- 
dung  in  der  Periode,  wo  sie  der  Heilung  entgegen  zu  gehen 
scheint,  stationar  wird  und  mit  grosser  Hartnackigkeit  auf 
dieser  Stufe  verweilt.  Beschrankt  sich  die  ehronische  Ent¬ 
ziindung  mehr  auf  die  dermaiisch-mukose  Haut  des  Gehbr- 
gauges ,  so  findet  man  diese  gereizt,  gerothet,  mehr  oder 
weniger  erschlafft  und  angeschwollen,  verdickt,  in  eine  sammt- 
artige  Membran  entartet  und  gewohnlich  in  der  hintern  Hiiifte 
mit  weichen,  empfindlichen  und  leicht  blutenden  Granulationen 
Oder  Fleischhiigelchen  bedeckt.  Aus  dem  Gehbrgange  selbst 
ergiesst  sich  eine  bald  dickliche,  bald  diinne  eiterhafte  Fins-  I 
sigkeit,  die  mit  der  Zeit  scharf,  atzend,  missfarbig  und 
ausserordentlich  ubelriechend  wird.  Das  Trommelfell  er~ 
scheint  gewohnlich  mit  entzundet,  aufgelockert,  verdickt,  mit 
Excrescenzen  besetzt  und  zuweilen  durchbohrt.  Bei  langer 
Dauer  und  vernachlassigtem  oder  falsch  behandeltem  Uebel 
schiessen  zeitweise  unter  stechenden  und  reissenden  Schmer- 
«en  kleine  Geschwiilste  auf,  die  in  Eiterung  und  dann  in 
unreine,  schwammige,  einen  dunnen  schlechten  Eiter  abson- 
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dernde  Geschwiire  iibergehen,  und  durch  welche  die  Schmalz- 
j  driisen  imd  Haarzwiebeln  zerstort  werden.  Greift  der  Eite- 
1  rungsprocess  in  die  Tiefe  ein,  so  biiden  sich  fistuiose  Ge- 
schwiire,  die  immer  tiefer  und  tiefer  gehen  und  das  Zellgewebe 
i  zerstoren,  welches  den  knorplichen  Gehorgang  mit  deni  kno- 
i  chernen  und  die  ringformigen  Knorpel  unter  sich  verbindet. 

In  Folge  derselben  biiden  sich  neben  und  unter  dem  Olire  so- 
\  genaimte  Congestionabscesse,  die  das  Ohr  erlieben  und  durch 
den  Gehorgang  sich  entleeren.  Der  Eiter  in  diesen  entblosst 
in  manehen  Fallen  den  darunterliegenden  Knochen  und  fiihrt 
Caries  des  Schlafenbeins  herbei.  Bildet  sich  Caries  irn  Ge- 
horgange  aus,  so  verschwart  zuniichst  die  dermatisch-mukbse 
Haut  und  das  Periosteum.  Bei  der  Untersuchung  sieht  man 
i  in  der  hintern  Halfte  des  Canals,  gewohnlich  an  der  untern 
I  doch  auch  zuweilen  an  der  seitlichen  und  nur  sehr  selten 
an  der  obern  Wand  einen  lividen,  schwarzlichen  Fleck,  aus 
welchem  Eiter  herausdringt,  oder  auch  eine  mit  schvvammigen 
und  leicht  blutenden  Excrescenzen  besetzte  Steiie.  Unter- 
sucht  man  diese  Steiie,  so  fiihlt  man  den  Knochen  rauh  und 
wohl  auch  locker.  Hiermit  ist  ein  Auslluss  von  d unner,  blu- 
tiger,  jaucheartiger  und  mit  kleinen  unmerklichen  Knochen- 
partikelchen  vermischter  Fiussigkeit  verbunden.  Manchmal 
stossen  sich  grossere  Knochenstiicke  ab,  wodurch  es  sich 
ereignen  kann,  dass  der  ganze  knocherne  Gehbrgang  exfoliirt 
oder  auch  nebst  den  betreffenden  aussern  Schichten  des 
Warzenfortsatzes  ganz  losgestossen  wird.  Ist  der  Ausfluss 
scharf  und  atzend,  so  lindet  man  oft  die  Ohrnmschel  eiitziiri- 
det,  excoriirt ,  rissig,  mit  Eiterpusteln  und  oberflachlichen 
Geschwuren  bedeckt.  Jederzeit  ist  mit  diesem  Leiden  Oh- 
renbrausen  und  ein  grosserer  oder  geringerer  Grad  von  Hart- 
nackigkeit  verbunden.  —  Die  Entziindung  des  Gehorganges 
erscheint  am  haufigsten  bei  jugendlichen,  robusten,  reizbaren 
und  von  scrofulosen  Eltern  abstammenden  Individuen.  Als 
Gelegenheitsursachen  sind  anzusehen  Erkaltungen,  oftere  und 
anhaltende  Reizungen  durch  fremde  Korper,  Yerletzungen, 
Ansammlung  von  Ohrenschmalz  und  Einwirkungen  scharfer, 
jauchiger  und  atzender  Stoffe.  —  Die  acute  Entzundung  liisst 
in  jeder  Periode,  wofern  nur  die  ursachlichen  Momente  ent- 
fernt  werden  kdnnen  und  eine  zweckmassige  Behandlung  ein- 
tritt,  eine  gute  Prognose  zu,  Bei  Kindern,  schwachhchert 
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und  reizbaren  Personen  oder  bei  solchen,  wo  das  ursaphliche 
Moment,  z.  B.  ein  fremder  Korper  wegen  Verschwellung  des 
Gehbrganges  nicht  gleich  entfernt  werden  kann,  ist  der 
Uebergang  in  Otitis  interna ,  wodurch  die  Form  und  Function 
des  Gehororgans  bedroht  wird,  zu  befurchten.  Die  chroni- 
sche  Entziindung  ist  eine  lastige  und  nicht  schneli  heiibare 
Krankheit.  Wegen  ihrer  verschiedenen  Ausgange  bleibt  manch- 
mal  ein  geringer  Grad  von  Harthorigkeit  zuriick.  Bei 

der  Behandiung  der  Entziindung  des  Gehbrganges  muss  zu- 
n'achst  die  veranlassende  Ursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt, 
entfernt  werden.  Fr  elude  Korper  zielie  man  so  schleunig 
wie  mdgiidi  aus  und  wende  dann  gegen  die  entziindliche 
Reizung  oder  Entziindung  eine  bleihaltige  Solution  an,  z.  B. 
Plumbi  acet.  gr.  iv-r-viij  auf  Aq.  destill,  giij.  Bei  sehr  hef- 
tiger  Entziindiing  setzt  man  rings  urn  das  Ohr  eine  hinrei- 
cliende  Anzahl  von  Blutigeln,  macbt  wohl  auch  eine  ergiebige 
Venaesection  vorber  und  wiederholt  ie  nach  Umstanden  die 
drtliche  Blotentleerung.  Innerlich  gibt  man  die  antiphlogi- 
stischen  Purganzen,  das  Glauber-,  Bitter-  oder  Doppeisalz 
inWasser  oder  einem  Sennesblatteraufguss  gelbst,  wo  schnelle 
Leibesoffnung  noting  ist,  das  Kalomel  mit  Jalappa,  und  ver- 
anstaltet  Ableitimgen  durch  Fussbader,  Senfteige  und  Vesi- 
catorien  in  den  Nacken  und  auf  den  Oberarm,  nicht  aber 
hinter  die  Ohren ,  well  dadurch  die  Entziindung  gesteigert 
werden  kbnnte.  Oertlich  lasst  sich  in  der  ersten  Zeit  karnn 
etwas  thun.  Die  Wirkung  der  Kalte  scheint  hier  nicht  wohl- 
thatig  zu  sein.  Sollte  nach  gebrochener  Entziindung  eine 
erhohte  Empfindlichkeit  des  Ohrs  fortbestehen,  dann  traufele 
man  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Mandel-  oder  Bilsenkrautbl  ins 
Ohr  und  gebe  innerlich  das  Kalomel  mit  dem  Extr.  hyos- 
cyarni.  Die  nach  der  Entziindung  zuriickbleibende  Atonie  der 
Haut  des  Gehbrganges  hebt  man  durch  Eintraufelung  einer  j 
schwachen  Solution  des  essigs.  Bleies,  des  schwefels.  Zinkes 
und  Kadmiums,  des  Alauns  u.  s.  w.  Sollte  die  Zertheilung 
nicht  gelingen,  dann  befordere  man  die  Eiterung  durch  warme, 
erweichende  Dampfe,  die  man  mittelst  eiues  umgekehrten 
Tnchters  oder  der  Mudge’schen  Maschine  ins  Ohr  gehen  lasst, 
Oder  durch  erweichende  und  schmerzlindernde  Kataplasmen 
aus  Hafergrutze,  Leinsaamenmehl,  Malvenkraut,  Seifenkraut, 
Fhederbhithen ,  Biisenkraut,  Schierling  «,.  t.  w.  Diese  er~ 


|  weichenden  und  schmelzenden  Localmittel  sind  selbst  nach 
erfolgtem  Ausflusse  des  Eiters  so  lange  fortzusetzen,  als  nur 
irgend  eine  Spur  von  Geschwulst  im  Gehorgange  iibrig  bleibt 
j  Den  Gehdrgang  reinigt  man  von  dem  angesammelten  Eiter 
(lurch  Injectionen  einer  Gerstenabkochung  mit  einem  Zusatz 
j  von  Rosenhonig  und  Myrrhentinctur  oder  nach  P  u  g  n  e  t  eines 
j  Aufgusses  der  Gundrebe.  Um  zu  verhiiten,  class  kein  Unge- 
s  ziefer  durch  den  Geruch  des  Eiters  herbeigelockt  ins  Ohr 
;  krieche,  lasst  man  dasselbe  mit  Charpie  oder  Wolle  versto- 
<  pfen.  Gegen  die  zuriickbleibende  Erschlaffung  der  Ilaut  die- 
j  nen  wieder  die  bieihaltigen  Solutionen.  1st  der  puriforme 
f  Ausfluss  chronisch  gevvorden  und  befindet  sich  die  Ilaut  in 
einem  ulcerirten  und  aufgelockerten  Zustande,  dann  leisten 
i  die  Aufldsungen  des  Lapis  divinus,  des  schwefels.  Zinkes 
\  oder  essigs.  Kupfers  gute  Dienste,  z.  B.  Cupri  acetici 
;  gr.  ij  —  iv,  Aq.  rosar.  gift,  Tinct.  opii  croc.  5ft.  S.  Taglich 
?  zwei  bis  viermai  davon  laulich  ins  Ohr  zu  giessen.  Bereits 
eingetretene  Substanzwucherungen  erheischen  das  Bestreichen 
mit  der  Tinct.  opii  croc.,  das  Betupfen  mit  schwefels.  Ku- 
pfer  und  Ilollenstein.  Bei  Scharfe  und  iiblem  Geruch  des 
Eiters  empfiehlt  Rauch  die  Auflosung  des  Extr,  cliamom. 
in  Aq,  calcis  und  Theerwasser,  Buchanan  die  Holzsaure  in 
folgender  Verbindung:  R\  Piumbi  acet.  gr.  x,  Acidi  pyro- 
lignosi  git.  xx,  Aq.  destili.  5vj.  M.  f.  iniectio.  Hat  sich  im 
Gehorgange  ein  fistulbses  Geschwiir  und  in  Folge  dessen  in 
der  Nahe  des  Ohrs  ein  Abscess  gebildet,  der  semen  Inhalt 
in  den  Gehdrgang  ergiesst,  so  muss  dieser  so  zeitig  wie 
moglich  durch  einen  Einschnitt  geoffnet  und  dann  wie  jeder 
andere  Abscess  behandelt  werden.  Ware  der  Abscess  nicht 
genug  entwickelt  und  fande  man,  (lass  er  seinen  Eiter  durch 
die  Fistel  und  den  Gehdrgang  entleert  hatte,  so  muss  man 
den  Gehdrgang  genau  tamponiren,  damit  die  fistulose  Oeffnung 
sich  schliesse,  der  Eiter  die  Abscesshohle  wieder  anfiille  und 
so  leichter  geoffnet  werden  koniie.  Durch  den  Einschnitt 
findet  der  Eiter  einen  leichtern  Ausgang  und  es  wird  sich 
bald  die  Fistel  im  Gehorgange  schliessen.  Hat  man  keinen 
Grund  anzunehrnen,  dass  Caries  am  Schlafenbein  vorhanden 
sei,  so  bringt  man  den  Abscess  wie  jedeii  andern  zur  Hei- 
lung.  Bei  alien  chronischen  und  puriformen  Ausflussen  ist 
es  von  grosser  Wichtigkeit^  um  die  Krankheit  zu  mildent 
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und  die  Anlage  zu  neuen  Anfallen  der  Entziindung  zu  outer-  tj 
brechen,  in  dem  Nacken  und  an  dem  Oberarra  Ableitungemi 
durch  Fontanelle,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  und 
Blasenpflaster  anzubringen  und  die  wunden  Stelien  lange  of-  | 
fen  zu  erhaiten.  Von  heiisarnen  Erfolg  ist  es  auch ,  vvenn 
man  dem  Frank en  znweilen  ein  angernessenes  Purgirmittel 
reicht.  Zeigt  sich  die  Oberfliiche  des  knochernen  Gehor- 
ganges  rauh,  erweicht  und  angefressen  und  sondert  die  zer- 
stdrte  Flache  eine  dunne  Jauche  ah,  so  muss  das  Ohr  vor 
der  Einwirkung  der  Luft  gesciiiitzt  und  der  Gehorgaiig  rein 
von  aller  Jauche  erhaiten  warden.  Diese  Behandiung  geniigt, 
die  Caries  zur  Heiiung  zu  bringen.  Hatte  die  Caries  dagegem 
sehr  um  sich  und  in  die  Tiefe  eingegriffen  und  neigte  sich 
das  Indiyiduum  zu  irgend  einer  Kachexie  hin,  dann  muss 
man  gelind  reizende,  tonische  und  aromatische  Mittei  in 
Anwendung  ziehen,  z.  B.  die  Injectionen  einer  Abkochung 
der  Chamilienblumen,  des  Thymian,  der  Salbei,  der  Nuss- 
blatter  und  des  Sinngriin.  Ginge  die  Exfoliation  sehr  trage 
von  Statten,  so  musste  man  die  Stelle  mit  reiner  Opium-, 
Myrrhen  -  oder  Asandtinctur,  dem  Oleum  sabinae,  dem  Liquor 
eliostn  etc.  bepioseln,  oder  wenn  es  die  Oertlicbkeit  und 
Reizdiarkeit  der  benachbarten  Theile  erlaubt,  ein  damit  be- 
ieuchtetes  kleines  Bourdonnet  darauf  legen.  Fublt  man  mit- 
tejst  der  Sonde,  dass  das  abgestorbene  Knochenstuck  locker 
f  ’  und  dasselbe  wegen  der  im  Umfange  der  cariosen  Flache 
hervorgesprossten  Granulationen  nicht  aus  der  Vertiefung, 
wee  er  es  liegt,  herausgetrieben  werden  kann,  so  muss 
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merkt  man  bei  guter  Beleuchtung  und  mit  Hiilfe  eines  Ohr- 
spiegels  an  dem  Tronnnelfell  eine  ziemlich  gleichmassig  ver- 
breitete,  aus  netzfdrmig  unter  einander  verschliingenen  und 
von  dem  Gehbrgange  ausgehenden  Gefassen  zusammengesetzte 
Rothe,  die  anfangs  einen  Stick  ins  Blauliche  hat,  spater  aber 
ganz  dunkel  wird.  Ausserdem  sieht  man  langs  des  Hammer- 
stiels  mehrere  stiirkere  Gefasse  herablaufen.  Das  Trommel- 
fell  selbsk  wird  matt  und  bekommt  das  Ansehen  einer  rauh 
abgeschliifeneit  rothen  Glasplatte.  Der  Hammerstiel  mit  sei- 
nein  Insertiorispuncte  scheint  nicht  als  weisser  oder  gelber 
Streif  durch  und  ebenso  wird  auch  der  ligamentdse  Ring, 
der  das  Trommelfell  umgibt,  nicht  bemerkt.  Fast  immer  ist 
der  Gehorgang  mit  afficirt.  Ist  das  eigentliche  Trommelfell 
entziindet,  so  siebt  man  langs  des  Hammerstiels  zu  beiden 
Seiten  mehrere  starke  Gefasse  dicht  neben  einander  gelagert 
herablaufen,  die  dann  nach  der  Peripherie  hin  eine  Menge 
feiner  aber  deutlich  erkennbarer  Gefasse  hinschicken.  Das 
Trommelfell  hat  ein  glanzend  gelbrothliches  Ansehen,  der 
Hammerstiel  oder  seine  Insertionsstelle  lasst  sich  deutlich 
erkennen  und  ebenso  der  ligamentdse  Ring  bei  liur  einiger- 
maassen  weitem  Gehdrgange.  Im  hohern  Grade  der  Entziin- 
dmig  erscheinen  die  Gefiisse  viel  entwickelter,  das  Trommel¬ 
fell  ist  dunkler,  fleischroth  gefarbt  und  dabei  so  geschwoflen, 
dass  kaum  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  an  demselben 
zu  unterscheiden  sind.  Ist  die  iiussere  Schicht  des  Trommel- 
fells  entziindet ,  so  klagt  der  Kranke  bios  iiber  einen  juk- 
kenden,  spannenden  und  dehnenden  oder  gelind  stechenden 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehdrganges,  der  durch  starkes 
Hervorziehen  des  Ohres  etwas,  nicht  aber  durch  die  Bewe- 
gungen  der  Kinnlade  vermehrt  wird.  Ist  die  Substanz  des 
Trommelfells  selbst  entziindet,  so  ist  der  Schmerz  stechend, 
reissend,  bohrend  und  kneipend.  Er  ist  nicht  mehr  lokal, 
sondern  verbreitet  sich  bis  in  die  Ohrmuschel,  die  obere 
Kinnlade  und  den  Hals  und  wird  durch  Beriihrung  des  Trom¬ 
melfells  ausseroi deutlich  gesteigert.  Das  Gehor  ist  in  der 
Regel  sehr  empfindlich  gegen  jedes  Gerausch,  und  der  Kranke 
klagt  iiber  Ohrenklingen ,  Ohrenbrausen  und  manchmal  iiber 
ein  zeitweises  aber  sehr  beunruhigendes  Gefiihl,  als  flattere 
ein  Insect  im  Ohr  herurn.  In  den  gelinden  Fallen  der  My¬ 
ringitis  ist  kein  allgemeiries  Fieberleiden  bemerkbar,  in  den 
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heftigen  aber  stellt  sich  ein  solches  eifi.  Geht  die  Entziin- 
dung  in  Zertheilung  iiber,  so  verliert  sich  allmalich  die  Ro- 
the,  das  Trommelfell  wir'd  wieder  weiss  and  diirchsichtig 
und  die  Schmerzen  verschwinden.  Am  langsten  bleibt  die 
erhohte  Empfindlichkeit  fur  gewisse  Gerausehe  zuriick.  Ge~ 
wohnlich  stirbt  die  aussere  Lamelie  des  Trommelfells  ab  und 
stosst  sich  theilweise  oder  ganz  los.  Geht  die  in  der  aussern 
Schicht  haftende  Entziindung  liicht  in  Zertheilung  iiber,  so 
bilden  sich  Pusteln  auf  dem  Trommelfell,  welche  platzen  und 
bald  heilende  Geschwiire  hinterlassen.  Einmal  sah  ich  eine 
Ekchymose  auf  dem  Trommelfell.  Haftete  die  Entziindung 
in  dem  eigentlichen  Trommelfell,  so  kann  sich  zwischen  des** 
sen  Biattern  organisirbare  Lymphe  ergiessen  und  dadurch 
Triibung,  Verdickung  und  selbst  knorpelartige  Umwandlung 
veraniasscn.  Geht  die  Entziindung  in  Eiterung  iiber,  so  ent~ 
steht  hicr  oder  dort,  gewohnlich  am  Umfange  und  in  der 
unteren  Halfte  ein  weissgrauer  oder  gelber  Fleck,  welcher  ber- 
stet,  seinen  Eiter  in  den  Gehdrgang  oder  in  die  Trommelhohle 
absetzt  und  eine  Oeffnung  im  Trommelfell  zuriieklasst,  die 
sich  zuweilen,  wofern  der  Substanzverlust  nicht  zu  hedeutend 
ist,  wieder  schliesst.  Wird  die  Befestigungsstelie  des  Ham¬ 
mers  in  den  Vereiterungsprocess  mit  hineingezogen ,  dann 
geht  friihei  oder  spater  dieses  Knochelchen  und  hierauf  auch 
der  Amhoss  verloren.  Der  Eiter  kann  sich  auch  zwischen  die 
Lamellen  des  Trommelfells  ergiessen,  hier  gerinnen  und  eine 
bleibende  Triibung  und  Verdickung  erzeiigen.  Oft  geht  die 
acute  Entziindung  des  Trommelfells  in  die  chronische  iiber. 
In  diesem  Falle  findet  man  die  Membran  von  aufgetriebenen 
Gefassen  durchzogen,  durch  alle  Abstufungen  des  Roth  hin- 
durch  gerothet,  von  einem  pannusartigen  Anselm,  matt, 
triibe,  undiirchsiehtig,  angewulstet,  aufgelockert,  iinehen  und 
mit  feinen  Granulation en  oder  Fleischwarzchen  hesetzt ,  so 
dass  man  dann  weder  vom  Hammer  noch  von  den  Erhaben- 
heiten  und  Vertiefungen  etwas  zu  sehen  bekommt.  Diese 
Warzchen  oder  deren  Zwischenraume  sind  mit  einer  ziihen, 
gelben  eiterartigen  Absonderung  bedeckt.  Ist  diese  Abson- 
dei  ung  gering ,  so  vertrocknet  sie  in  der  Vertiefung  vor  dem 
T  rommelfell  zu  braunen  Krusten ;  ist  sie  aber  hedeutend,  so 
wird  sie  durch  ihr  langeres  Verweilen  im  Gehorgange  zer- 
setzt,  ninimt  eine  scharfe  und  atzende  Beschaffenheit  an  und 
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entzundefc  und  excoriirt  den  hintern  Theil  des  Canals.  Manch- 
mal  wird  das  Trommelfell  perforirt,  wean  die  Entziindung 
sieh  steigert  and  Eiterung  eintritt.  Einigemale  sail  ich  Caries 
ini  Umfange  des  Trommelfells.  Von  selbst  versieht  es  sich, 
dass  das  Horvermogen  in  einein  grbssern  oder  geringeren 
Grade  gesiort  sein  myss.  Das  Ohrenbrausen  und  Ohrenklin- 
gen  ist  unbetrachtlich.  —  Die  veranlassenden  Ursachen  der 
Myringitis  sind  Erkaltungen ,  scliarfe  und  kalte  Zugluft,  die 
das  Obr  trifft  und  in  dasselbe  einstrbmt,  mechanische  und 
chemische  Verletzungen,  z.  B.  durch  fremde  in  den  Gehor- 
gang  gerathene  Korper  aller  Art,  scliarfe  Flussigkeiten  und 
angesanuneltes  verhartetes  Ohrenschmalz.  —  Die  Prognose 
ist  bei  der  acuten  Entziindung  gut,  wenn  die  Erscheinungen 
massig  sind,  die  Ursachen  sich  entfernen  lassen  und  eine 
zeitige  und  zweckmassige  Behandlung  eintritt.  Bei  heftiger 
Entziindung  sind  Triibungen,  Verdickungen  und  Durchloche- 
rungen  des  Trommelfells  zu  befurchten,  die  natiirlich  das 
Ildrveraidgen  dauernd  beeintrachtigen  konnen.  Diess  ist  auch 
dami  der  Fail,  wenn  durch  eine  chronische  Entziindung  auf 
dem  Trommelfell  ein  schwammiger  Wucherungsprocess  sich 
entwickelt  hat.  —  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  miissen 
zunachst  freinde  Korper  und  verhartetes  Ohrenschmalz  ent- 


fernt,  und  das  Olir  durch  Bedeckung  vor  rauher  und  kalter 
Luft  geschiitzt  werden.  In  den  gelinden  Fallen  traufelt  man 
eine  schvvache  Solution  des  essigs.  Bleies  ins  Ohr.  Bei  holier 
entwickeltem  Uebel  setzt  man  dicht  uuter  und  hinter  das  Ohr 
eine  hinreichende  Anzahl  Blutigel  und  wiederholt  die  dadurch 
bevvirkte  Blutentleerung,  wenn  die  Schmerzen  niclit  nach~ 
lassen.  Innerlich  gibt  man  antiphlogistische  Purgantia,  die 
Hautthatigkeit  erregende  Mittel;  bei  bedeutendem  Erethismus 
das  Kirschlorbeer-  oder  bittere  Mandelwasser  und  spater  das 
Kaiomel  mit  Extr.  hyosc.  Zugleicli  lasst  man  dem  Kranken 
geschiirfte  Fussbader  nehmen,  legt  einen  Sinapismus  oder 
ein  Vesicaus  in  den  Nacken,  bedeckt  das  Ohr  mit  einem 
erwarmten  Tuche  und  lasst  die  graue  Quecksilbersalbe  mit 
Opium  in  die  Umgebung  des  Ohrs  einreiben.  Droht  die 
Entziindung  in  Eiterung  iiberzugehen,  dann  sind  Qualmbader 
von  erweichenden  Decocten,  Eintraufelungen  von  lauer  Milch 
oder  siissem  Mandelol  und  erweichende  narkotische  Kata- 
plasmen  am  Platze.  Den  in  dem  Gehbrgange  angesammelten 
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Eiter  entfernt  man  durch  iaue  miide  Injectionen.  Das  Ge~ 
schwtir  bepinselt  man,  wenn  es  die  Heftigkeit  der  Entzundung 
erlaubt,  mit  der  Opiumtinctur  so  lange,  bis  die  Verheilung 
hewerksteliiget  ist.  Nach  gebrochener  Heftigkeit  der  Ent^ 
ziindung  traufelt  man  eine  Solution  des  essigs.  Bieies^  des 
Lapis  divinus  oder  Zincum  sulph,  mit  einera  Zusatz  der 
Opiumtinctur  ein.  Die  chronische  Entzundung  erfordert  bei 
Steigerung  der  Zufalle  die  wrederholte  Anlegung  von  Biut- 
igeln  und  alle  die  angegebenen  ortlichen  IVJittel,  doch  in  ver- 
starkter  Gabe.  Ist  das  Trommelfell  verdickt,  aufgelockert 
und  mit  Gefassen  uberladen ,  so  bepinselt  man  es  mit  der 
Tinct.  opii  crocata,  die  man  bei  grossem  Torpor  durch  etwas 
Bale.  vit.  Hoffm.  in  ihrer  Wirkung  verstarken  karm.  Wuche- 
rungen  werden  mit  demselben  Mittel  oder  durch  Betupfen 
mit  sehwefeis.  Kupfer,  Hbllenstein,  Spiessgianzbutter  oder 
SalpeWsaure  beseitigt.  Bei  Durchlocherungen  des  Trommel- 
fells  enthalte  man  sich  aller  reizenden  Injectionen,  well  sonst 
leicht  eine  O.  interna  gesetzt  werden  kbnnte.  Bei  bart- 
nackigen  und  nicht  zu  beseitigenden  Verdiekungen  ist  die 
Perforation  des  Trommelfells  zu  versuchen. 

B.  Von  den  Entzundungen  in  der  mittleren 
und  inner en  Ahtheilung  des  Gehdrorgans.  Zu  den 
Entzundungen  ?  welche  in  diesen  Spharen  des  Ohres  ihren 
Sitz  haben  und  schlechthin  0  tit  ides  internae  heissen,  gehoren : 


j 
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1)  Die  ailgemeine  innere  Ohrenentzundung,  Oti- 
i is  univer  satis  s.  totalis  ini  e r  n  a.  Diese  tiickische 
und  h6ch8t  geKhrliche  Krankheit  eracheint  in  der  Regel  zu- 
erst  als  eine  Entzundung  der  Weichgebilde  des  mittleren 
Ohres  und  dann  als  Periostitis  und  Ostitis  der  Pars  petrosa 
ossis  temporum.  Manchmal  und  zwar  nach  Gewaltthatigkei- 
ten,  die  das  Schlafenbein  getroffen  batten,  tritt  sie  sogieich 
als  Ostitis  und  in  Verbindung  mit  Encephalitis  auf.  Zuweilen 
ist  sie  die  Folge  einer  Entzundung,  die  in  der  Nahe  des 
Felsenbeins  im  Schadelgewblbe ,  in  der  Hirnsubstanz  oder 
deren  Hauten  ihreu  Sitz  hatte.  Nach  diesen  verschiedenen 
Ausgangs  -  oder  Anfangspuncten  bat  man  eine  prim'are  und 
secundare  innere  Ohrenentzundung  unterscbieden  und  jene 
als  Otitis  und  Otor rhoea  pumlenta  interna 9  diese  aber  als 
Otorrhoea  cerebralis  beschrieben.  Beide  Forinen  haben  bald 
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einen  acuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf,  zeigen  jedoch 
in  dem  ersteren  Falie  haufig  die  Tendenz,  chronisch  zu 
f  werden  und  sich  in  Oiorrlioea  purulentd  umzubilden.  —  In 
1  der  beginnenden  Kraukheit  klagen  die  Kranken  manchmal  un- 
i  ter  deutlich  fieberhaften  Bewegungen  plotzlich  iiber  Sclimer- 
I  zeu  in  der  Tiefe  des  Olires.  Dieser  Schmerz  wird  bald  heftig 
stechend,  reissend  und  bohrend,  schiesst  nach  alien  Richtun- 
gen  durcb  den  Kopf,  in  die  Schlafengegend,  in  das  Hinter- 
haupt,  in  das  Gesicht,  in  den  Grund  des  Rachens,  zuweilen 
i  In  die  entsprechende  Halfte  der  Zunge,  erregt  Schwierigkeit 
i  beim  Schlucken,  wird  bei  jeder  Bewegung  des  Unterkiefers, 
|  beim  Hasten  und  Niesen  gesteigert  und  raubt  dem  Kranken 
5  alle  Rube  und  alien  Schlaf.  Kinder  sind  bestandig  weinerlich, 
i  schlafen  unruhig  und  werden  durch  das  geringste  Gerausch 
aufgeweckt.  Werden  sie  gewiegt,  so  schreien  sie  meistens 
mebr  und  heftiger;  liegen  sie  im  Bette,  so  werfen  sie  sich 
bin  und  her,  bohren  sich  mit  der  einen  oder  andern  Seite, 
je  nachdem  dieses  oder  jenes  Ohr  ergrifFen  ist,  in  die  Kis- 
sen,  fahren  mit  den  Fingern  in  die  Ohren,  scheuern  oder 
kratzen  in  der  Uingegend  desseiben,  greifen  in  den  Mund 
und  deuten  darnit  an,  dass  sich  der  Schmerz  weiter  als  auf 
das  Ohr  ausgedehnt  habe.  Ausserdem  klagen  die  Kranken 
iiber  eine  ausserordentliche  Tonscheu,  so  dass  jedes  Gerausch, 
selbst  das  eigene  Reden  bei  ihnen  Zusammenfahren  und  Er- 
schrecken  hervorbringt.  Die  Pulsationen  der  Gefasse  im  Ohr 
und  dessen  iNahe  erscheinen  ihnen  wie  Hammerschlage  und 
zerwiihlen  ihnen  den  Kopf.  Bald  wird  das  Gehbr  wegen  zu 
starker  Schallempflndung  undeutlich  und  verworren.  Unter- 
sucht  man  den  Gehorgang,  so  ist  der  Zustand  desseiben  der 
natiirliche,  doch  findet  man  das  Trommelfell  gereizt  und  ent- 
ziindet.  Lasst  man  dem  Kranken  bei  verschlossenem  Munde 
und  verschlossener  Nase  Luft  durch  die  Eustachischfe  Rohre 
in  die  Trommelhohle  treiben,  so  klagt  er  iiber  Vermehrung 
der  Schmerzen.  Haftete  die  Entziindung  melir  in  dem  obern 
Theil  der  Trommelhohle  und  in  den  Zell en  des  Warzenfort- 
satzes ,  so  entwickelt  sich  hinter  dem  Ohre  eine  vermehrte 
Warme  und  seibst  Hitze.  Zuweilen  schwillt  der  Warzenfort- 
satz  an,  die  Geschwulst  erscheint  dann  hart,  prall,  gibt  dem 
Drucke  nicht  nach,  verliert  sich  in  der  Umgegend  und  rothet 
erst  spater  die  Haut.  Manchmal  ist  die  entsprechende  Ge~ 
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sichtshalfte  geschwollen,  gerothet  and  heiss  anziifiihlen.  Bit 
Augen  sintl  injicirt,  empfindlich  gegen  das  Licht  imd  tlira- 
nend.  Das  Aufangs  remittirende  Fieber  nirarat  ira  Fortschrei-  < 
ten  der  Krankheit  einen  continuiriichen  Charakter  an  und 
nicht  selten  wird  das  Gehirn  in  einern  so  lichen  Grade  affi~  j 
cirt,  dass  Encephalitis  mit  alien  ihren  Folgen  eintritt.  Je  I 
grossern  Antheii  das  Gehirn  an  der  Entzundung  des  Ohrs  s 
genominen  hat,  um  so  rascher  ist  der  Verlauf,  so  dass  die  1 
Krankheit  sich  dann  in  4,  7  und  H  Tagen  entschieden  hat  j 
Der  Tod  erfolgt  dann  gewdhnlich  mtter  Zuckungen  und  apo-  J 
plektischen  Zufallen.  Nehmen  die  angegebenen  Krankheits- 
erseheinungeu  nicht  den  angefuhrten  sturmischen  und  todt-  f 
lichen  Charakter  an,  so  kommt  es  in  dem  gihistigsten  doch 
seltensten  Falle  zur  Zertheilung.  Nur  bleibfc  eine  Geneigtheit  1 
zu  Riickfallen  und  eine  mit  Ohrenbrausen  verbundene  Gehor-  J 
schwache  fur  langere  Zeit  zuriick.  Geht  die  Entzundung  in 
Eiterung  iiber,  so  erreichen  die  Schmerzen  den  Iibchstem  j 
Grad,  sie  werden  pulsirend  und  klopfend  und  es  stellt  sich  ! 
kalter  Schauder  mit  darauffolgender  Hitze  ein.  Endlich  her-  1 
stet  unter  einern  deutlich  vernehmbaren  Knali  das  Trommel- 
iell,  es  eigiesst  sich  eine  Menge  dicker,  geiber  und  mit 
Blutstreifen  vermischter  Eiter  aus  dem  Geliorgange  und  mit 
ihm  kommen  die  Gehorknochelchen,  bald  alle  drei  zusammen, 
bald  auch  einzeln  zuin  Vorschein,  Ein  zvveiter  Weg,  auf 
welchem  der  Eiter  seinen  Ausweg  nimmt,  ist  die  Eustachlsche 
Rohre,  doch  nur,  wenn  dieser  Gang  von  der  Eutzundun<* 
ganz  verscbont  geblieben  war  oder  wo  ein  gleicbzeitiger  Ei- 
terungsprocess  in  ihm  Statt  gefunden  hatte.  Nach  Itard 
entleert  sich  der  Eiter  auf  diesem  Wege  in  zehn  Fallen  kaurn 
emmal.  Die  Entleerung  findet  bald  unter  pibtzliclier  Expecto¬ 
ration  etwa,  wie  wenn  sich  ein  Abscess  der  Mandela  offnet,  i 
bald  unter  lastigem  Hasten  oder  brechenerregendem  Gefnhl  1 
s  att.  Manchmal  fliesst  der  Eiter  auch  langsam  ab,  kommt 
die  Nase  und  erregt  Neigung  zum  Niesen,  wobei  er  aus- 
gebchnauft  w,rd.  burner  haben  die  Kranken  einen  iiblen 
Gerueh  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase,  wenn  die  Eite¬ 
rung  lange  aid, alt.  Der  dritte  Weg,  auf  welcbem  der  Eiter 

In diesemTfl  f"  tlUrCl‘  den  Processus  mastoideus. 

haubVen  lilt  •  ?"  “7'*  de"  Aufentha“  des  Eiters  die 
hautigen  Ueberzuge  der  Zellen  verzehrt,  der  Knochen  wird 
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entbibssi  und  es  entsteht  Caries.  Beschrankt  sicb  diese  imr 
auf  die  Zellen,  so  vverden  diese  allmalich  absorbirt  und  von 
dem  Eiter  mit  in  die  Trommelhohle  gefiihrt,  so  dass  in 
Folge  dieser  stufenweisen  Zerstbrung  der  votn  Fortsatz  ge~ 
bildete  Vorsprung  sich  verldeinert  oder  selbst  vollig  ver~ 
schwindet.  Bei  jedem  puriforraen  Ausfiuss  aus  dem  Ohr 
muss  man  daher  beide  Warzenfortsatze  untersuehen.  Nimmt 
die  Caries  ihre  Richtung  melir  nach  aussen,  so  bildet  sich 
unter  dumpfen,  bohrenden,  stechenden  und  beim  Druck  auf 
den  Fortsatz  zunehmenden  Schmerzen  eine  fistulbse  Oeffnung, 
aus  der  sich  der  Eiter  unter  das  Perikranium  und  die  iiber 
demselben  Jiegenden  Gebilde  ergiesst  und  nun  eine  sehr  ge- 
spannte,  heisse,  glanzendrothe  Gescliwulst  bildet.  Der  Kranke 
klagt  iiber  spa  line  rule,  zerrende,  beftig  lancinirende  und  klo- 
pfende  Schmerzen,  die  sich  iiber  die  ganze  Hiilfte  des  Kopfes 
bis  in  den  Nacken  und  Hals  lierab  verbreiten ,  alien  Schlaf 
und  alle  Ruhe  rauben  und  ihn  soweit  bringen,  dass  er  in 
Betaubung  fallt  und  von  Convulsionen  ergriffen  wird.  Hat 
der  Eiter  die  Bedeckungen  durchbrochen  und  bringt  man  in 
die  Oeffnung  eine  Sonde,  so  fiihlt  man  die  cariose  Stelle 
und  kann  das  Instrument  zuweilen  bis  in  die  Trommelhohle 
einbringen.  Nach  eingetretener  Eutieerung  des  Eiters  ver- 
schwinden  zunachst  die  Kopf-  und  Ohrenschmerzen ,  erst 
spiiter  das  Ohrenklingen ,  das  Ohrenbrausen  und  die  erhohte 
Emplindlichkeit  fiir  SchaHe.  Hatte  die  Entziindung  die  Trorn- 
melsaite  und  den  Antlitznerven  ergriffen,  so  machen  die  da- 
von  herriilirenden  Schmerzen  und  krampfhaften  Zufalle  ge- 
wohnlich  iahinungsartigen  Erscheinungen  im  Gesicht  Platz. 
In  Folge  der  Durchbohrung  des  Trommelfells,  des  Verlustes 
der  Gehbrknbchelchen,  des  Verschlusses  der  Eustachischen 
Rohre  und  andercr  rneist  gar  nicht  erkennbarer  Texturver- 
anderungen  bleibt  nun  das  Gehor  mehr  oder  weniger  stumpf 
oder  wird  ganz  aufgehoben.  In  vielen  Fallen  geht  indess 
die  0.  interna  in  den  clironischen  Zustand  iiber.  —  Die 
O.  interna  chronica  macht  sich  durch  stumpfe  und 
driickende  oder  auch  kncipende*  nagende  und  stecliende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  und  in  der  Gegend  des 
Processus  mastoideus  bemerklich.  Sie  sind  nicht  anhaltend, 
sondern  nehmen  ab  und  zu,  schiessen  in  den  Hals,  in  die 
Schlafe,  in  das  Hinterhaupt  und  gleichen  manclimal  einem 
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Zahnweh.  Hierzu  gesellt  sich  Ohrenhrausen Ohrenkiingen, 
Schwerhorigkeit  und  eine  Absonderung  von  purulenter  und 
blutiger  Flussigkeit.  Fangen  die  Weichtheile  der  Trommel- 
hbliie  und  ihrer  Anhange  an  zu  exulceriren ,  so  wird  die 
Substanz  des  Felsenbeins  caribs  und  die  puri  forme  Flussigkeit 
wird  rnehr  jauchig  als  eiterig,  diinn,  braunlich,  schwarziich, 
hat  einen  phosphorartigen  Geruch,  theilt  den  silbenien  In- 
gtrumenten  eine*  bronzeartige  Farbe  mit,  fiihrt  kleine  Kuo- 
ehenfragmente  mit  sich,  ist  scharf,  atzt  die  Theile,  iiber 
welch e  sie  fliesst  auf  und  unterhalt  in  diesen  eine  bestan- 
dige  Excoriation  und  Anschwellung.  Imrner  trltt  eine  Ver- 
besserung  des  Gehors  ein,  wenn  der  Eiter  ausgeleert  wird 
oder  seine  Absonderung  stockt  und  sich  von  Neuem  eine 
entziindliche  Reizung  einstellt.  Wird  der  Eiter  durch  irgend 
einen  Umstand  zuruckgehalten ,  so  steigert  er  mechanisch 
und  chemisch  die  ortlichen  Schmerzen,  die  dann  nicht  eher 
aufhbren,  als  bis  er  sich  nach  aussen  entleert  hat.  Von  der 
Caries  werden  die  Zeilen  des  Warzenfortsatzes  ofterer  als 
irgend  eine  andere  Partie  des  Schlafenbeins  ergriffem  Die  da- 
mit  verbundenen  Erscheinungen  haben  haufig  einen  so  schlei- 
chenden  Verlauf,  dass  die  Kranken  nur  wenig  oder  gar  nicht 
darauf  achten.  Nimmt  die  Caries  ihren  Weg  nach  aussen, 
so  zeigt  sich  fiber  dem  Warzenfortsatz  eine  livide,  leuko- 
phiegmatische,  teigige  und  mit  ausgedehnten  Veil Ten  bedeckte 
Geschwulst,  die  sich  allmalich  nach  alien  Seiten  ausdehnt 
und  bis  zur  Grosse  eines  Hiihnereies  und  driiber  anwachsen 
kann.  Wird  durch  irgend  einen  Druck  der  Eiter  in  die 
Zeilen  und  in  die  Trommelhbhie  zuriickgetrieben ,  so  findet 
man  manchmal  keine  Spur  von  Geschwulst  und  ist  versucht 
IU  Slaube!!'  dass  d^r  Eiter  resorbirt  worden  sei.  Lasst  man 
mdessen  dem  Kranken  bei  verschlossenem  Munde  und  zuge- 
haltener  Nase  Luft  in  die  Eustachisclie  Rbhre  treiben  so 
wird  durch  fee  dec  Eiter  enter  einem  quatternden  Gerai.sch 
wieder  m  me  Abscesshohle  getrieben  und  es  zeigt  sich  wie¬ 
der  d,e  Geschwulst  In  manchen  Fallen  durchbricht  der  Eiter 
mcht  die  ausseren  Bedecknngen,  sondern  er  bahnt  sich  einen 
Weg  zwischen  das  Zellgewebe,  die  Mnskeln  und  Sehnen, 
aenkt  sich  abwarts  und  bddet  an  irgend  einem  entfernteren 
Orte,  z.  B.  den  seitliclien  Partieen  des  Halses  einen  Abscess, 
dessen  aussere  Oeffuung,  wenn  er  anfgebrochen  ist,  bedenteud 
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von  der  im  Warzenfortsatze  abweicht.  Zuweilen  nimmt  der 
|  Eiter  seinen  Weg  nach  dem  Gehorgange  durch  die  Santorini- 
sclien  Incisuren  der  Faserknorpel ,  und  es  bildet  sich  dann 
ein  fistulbser  Gang  aus.  Schreitet  die  Caries  mehr  nach  vorn 
hin  vor,  so  wird  die  obere  und  hintere  Wand  des  knochernen 
Gehorganges  'zerstbrt  und  es  ergiesst  sich  der  Eiter  durch 
!  diesen  Canai.  Nachsi  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  schlagt 
S  die  Caries  gern  ihren  Sitz  in  dem  Theile  des  Felsenbeins, 
der  das  Labyrinth  beherbergt,  auf.  Nach  L  a  1 1  e  m  a  n  d  er~ 
l  greift  sie  zuvorderst  die  obere  Partie  des  Felsenbeins,  in 
welchem  die  Bogengange  liegen,  dann  die  Wasserleitung  der 
.  Schnecke,  hierauf  den  Falloppischen  Canal  und  nur  in  dem 
j  seltensten  Falle  den  geraeinschaftlichen  Nervengang,  weil  die- 
ser  nicht  in  unmittelbarer  Yerbindung  mit  der  Trommelhohle 
steht.  Mit  den  Erscheinungen  der  Otitis  und  Harthorigkeit 
oder  Taubheit  treten  noch  wegen  der  Nerven  vorn  5ten,  7ten 
und  then  Paar,  die  durch  die  Canale  des  Felsenbeins  gehen, 
symptomatische  Erscheinungen  in  entfernteren  Partieen  des 
Korpers  auf,  namentlich  lebhafte  Schmerzen  und  convulsivi- 
sche  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  betreffenden  Gesiclits- 
halfte,  die  dann  ciner  Lahmung  dieser  Partie  Platz  machen, 
Krampfe  in  der  Kehle  und  Zunge  und  selbst  Steifheit  in  den 
Nackenrmiskeln  und  Schwierigkeit,  die  untere  Kinnlade  zu 
bewegen,  Ergreift  die  Ostitis  und  Caries  das  Labyrinth  und 
den  gemeinschaftiichen  Nervengang,  oder  geht  sie,  was  frei- 
lich  weder  auf  objectivem  noch  subjectivem  Wege  zu  ermit- 
teln  ist,  von  diesen  Theilen  aus,  so  ist  complete  Taubheit 
das  bestandige  Symptom.  Man  hat  Beispiele  von  beinahe 
volliger  Zerstdrung  des  Felsenbeins  mit  Erhaltung  des  Gehbrs 
oder  wenigstens  ohne  ganzlichen  Verlust  desselben  gesehen, 
was  ohne  Zweifel  darauf  beruht,  dass  die  Theile,  welche  die 
Ausbreitung  des  Gehornerven  beherbergen ,  sich  erhalten 
batten.  Frisst  die  Caries  die  vorderen  und  hinteren  Decken 
des  Felsenbeins  durch,  dann  gesellen  sich  noch  die  Symptome 
hinzu,  welche  auf  einer  Reizung,  Entziindung,  Eiter ung  und 
Destruction  der  Hirnhaute  und  des  Gehirns  beruhen.  Tritt 
die  Krankheit  des  Gehirns  mit  einem  acuten  Yerlauf  auf,  so 
erfolgt  gewohnlich  bald  der  Tod  unter  Delirien,  Krampfen 
und  soporbsen  oder  apoplectischen  Zufallen.  Nimrnt  die  En¬ 
cephalitis  den  chronischen  Yerlauf  an,  so  kbnnen  sich  ausser- 
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ordeutiicli  betrachtliche  Veranderutigeu  mit  so  unbedeutendeiii 
Zulalleu  entvvickelii ,  dass  sie  vou  dem  Kranken  und  selbst 
von  den  Aerzten  nur  weaig  beaclitet  vverden.  Wiederum 
aber  konnen  Zeicben  von  dem  Anschein  nach  furclitbareni 
Stbrungen  der  Gehirnverrichtungen  auftreten,  olme  dass  eine 
erhebliclie  Stoning  Statt  gefunden  Iiatte.  Geht  die  Ence¬ 
phalitis  in  Eiterung  iiber  und  bilden  sich  Gehirnabscesse,  so 
stellt  sich  aus  dem  Ohr  ein  verhaltnissmassig  starkerer  Aus- 
fluss  von  melir  oder  minder  dickem,  gelblichem  und  geruch- 
losem  Oder  dunnem,  graulichqm ,  ubelriechendem  und  mit 
weissen,  kiiseartigen  Kliimpcheu  vermischter  Eiter  ein.  Nach 
eifolgtem  Auslluss  lassen  die  Zufalle  der  Gehirnkrankheit 
jederzeit  nach  oder  treten  nicht  so  zahlreich  auf,  stellen 
sich  aber  wieder  ein,  so  wie  er  nachlasst  oder  unterdruckt 
wird.  Lasst  der  Ausfluss  mehrere  Male  hinter  einander  nach, 
so  ist  der  Tod  in  der  Nahe  und  erfolgt  ubter  comatdsen 
und  sopordsen  Zufallen.  Ergiesst  sich  der  Eiter  nicht  durch 
das  Ohr,  sondern  auf  die  Basis  cranii  und  in  die  WirbeE 
sauie,  so  comprimirt  er  Hirn  und  Ruckenmark  und  macht  so 
dem  L6ben  plotzlich  ein  Elide.  Diess  geschieht  vorziiglich 
dann,  wenn  im  Felsenbein  keine  hinreichend  grosse  Oeffmoig 
sich  befindet,  der  Eiterheerd  im  Gehirn  etwas  entfernt  ist, 
oder  der  vorhandene  Balgabscess  an  einer  dem  Felsenbein 
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entgegengesetzten  Stelle  platzt.  Beispiele,  wo  nach  Hirn- 
eiterungen  und  stattgefundenem  Abfluss  des  Biters  Genesung 
erfolgt,  gelioren  zu  den  grossten  Seltenheiten.  Unter  die 
Ausgange  der  O.  interna  gehbrt  noch  die  Nekrose  oder  der 
Knochenbrand.  Er  kommt  aehr  selten  vor,  da  die  schwam- 
mige  Natur  des  Felsenbeins  weniger  dazu  als  zur  Caries  disno- 
inrt.  Zu  den  merkwiirdigsten  Fallen  von  Trennung  grosserer 
Kuochenstucke  gelioren  die  von  Schiitz  und  Linnecar  be- 
obachteten.  In  dem  einen  hatte  sich  der  ganze  Schuppen- 
uud  Warzentheil  und  in  dem  andern  der  Felsentheil  des  Schia- 
ienbems  abgestossen.  Endlich  bilden  sich  noci.  zuweilen  in 
dem  Stadia  phlegmatorrhoeae  und  pyorrhoeae  weiche  und 
schwammige  oder  auch  harte,  fibrose  und  bei  der  leisesten 

tZZ7-,  Z  ArUChSe  im  Geh8r«ange  “*“1  ^  der 

Trommelhohle.  S.e  verkiindigen  immer  eine  bedeutende  Ver- 
anderung  der  Scbieimbaut  und  des  Knochens  und  konnen 
zuweilen  dem  Abfluss  des  Eiters  ein  Hinderniss  legen,  worauf 
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j  dann  Spannung,  Schwere,  Schmerzen  und  manclimal  Symptome 
von  Hirndruck  erfolgen.  —  Noch  gibt  es  eine  0.  interna 
die  wie  sell  on  erwahnt  worden,  nicht  in  der  mittleren  und 
inneren  Abtheilung  des  Gehbrorgans  ihren  urspriinglichen 
!  Sitz  hat,  sondern  das  Resultat  von  Entziindungen  und  Ver- 
1  eiternngen  des  Gehirns  und  seiner  Membranen  und  von  Balg- 
i  abscessen  oder  andern  Gcschwulsten  in  der  Nahe  des  Fel- 
senbeins  ist.  Ilier  erscbeirien  die  Symptome  der  Geliirn- 
krankheit  zuerst,  sind  oft  gar  nicht  schr  heftig  und  zahlreich, 
aber  ausserordentlich  hartnackig.  Der  Tod  ist  auch  hier  das 
Ziel,  nach  weichem  die  Krankheit  hineiit.  Wiihrend  derselben 
j  treten  die  Zufalle  der  0.  interna  und  der  Caries  des  Fei~ 
j  senbeins  hinzu.  Zuweilen  stirbt  der  Kranke  an  den  Zu- 
i  fallen  der  Hirneiterimg,  ehe  es  zu  einem  purifornien  Aus- 
1  fluss  gekommen  ist.  — *  Die  O.  interna  kommt  zwar  nicht 
haufig,  aber  auch  nicht  zu  selten  vor.  Sie  wird  dfterer  vor 
der  Pubertat  als  nach  derselben  beobachtet,  was  ohne  Zweifel 
in  der  zu  dieser  Zeit  vorwaltenden  Safteturgescenz  nach  dem 
Kopfe  und  nach  den  Ohren  liegt  In  die  Iieihe  der  Sehad- 
lichkeiten,  welche  durch  ihre  unmittelbare  Einwirkung  auf 
das  Ohr  diese  Entzundung  setzen  kbnnen,  gehoren  Erkal- 
tungen,  narnentlich  bei  schwitzendem  Kopfe,  Gewaltthatig- 
keiten  und  Verletzungen,  welche  das  Ohr  und  die  Schla- 
fengegend  treffen,  fremde  Kbrper,  die  in  die  Trommelhohle 
gerathen  sind,  heftige  Entziindungen  des  Gehorganges,  der 
Nase,  des  Raehens  und  der  Parotis,  wenn  sie  fiber  ihren 
urspr'ungiichen  Sitz  sich  ausdehnen,  und  dann  Entziindungen 
des  Gehirns  und  seiner  Haute,  sowie  Geschwiilste  und  andere 
organisehe  Krankheiten  der  in  der  Schadelhohle  enthaltenen 
Theile.  —  Die  O.  interna  ist  unter  alien  Umstanden  eine 
Krankheit  von  sehr  grosser  meist  1  ebensgef iih rli ch er  Bedeu- 
tung,  denn  auf  der  einen  Seite  liegt  die  Theilnahme  der 
Gehirnhaute  so  sehr  nahe  und  mischt  sich  so  oft  mit  hinein, 
dass  hierdiirch  die  grbsste  Gefahr  erzeugt  wird,  auf  der  an- 
dern  Seite  aber  ist,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  die 
Neigung  zur  Bildung  einer  Caries  hier  ungemein  gross, 
wodurch  ein  lariges  Siechthum  und  der  Tod  oder  beim  gliick- 
lichsten  Ausgange  mindestens  holier  Grad  von  Ilarthorig- 
keit  und  Taubheit  zuriickbleibt.  —  Was  die  Beh  and  lung 
der  0,  interna  anlangt,  so  ist  die  erste  Aufgabe,  die  noch 


fortwirkende  Ursache,  z.  B.  fremde  Kurper  und  Alles,  was 
die  Entziindung  steigern  und  unterhalten  kann,  zu  beseitigen, 
dem  Kranken  in  den  grossten  Zustand  der  Ruhe  zu  versetzen, 
fur  kiihlen  Zustand  des  Kopfes,  Verminderung  des  filutan- 
dranges,  reine  und  frische  Luft,  gehorigen  Fortgang  der 
natiirlichen  Ausleerungen  zu  sorgen,  und  der  Aufregung  des 
Gefasssystems  durch  ein  streng  antiphiogistisches  Regirn  ent- 
gegen  zu  wirken.  Erst  weriii  die  Krankheit  abnimmt,  der 
Patient  sich  in  der  Reconvalescenz  befindet  oder  wenn  sich 
allgemeine  Schwache  einsteilen  soJlte  ,  darf  man  kriifttee 
Nahrung  erlauben.  Die  O.  interna  fordert  sehr  starke  Blut- 
entziehungen ,  sowie  iiberhaupt  eine  sehr  eingreifende  an- 
tiphlogistische  Sehandlung.  In  dieser  Absicht  sind  bei  Er~ 
wachsenen  starke  und  wiederholte  allgemeine  Blutentziehuii- 
gen  in  Amvendung  zu  ziehen  und  durch  die  Application  einer 
hinreichenden  Zahl  von  Blutigeln  rings  urn  das  Ohr  zu  tm- 
terstiitzen.  Bei  Kindern  reichen  meistens  die  ortlicheri  Blut- 
entleerungen  hin.  Hat  sich  die  Krankheit  bis  znr  Theiinahme 
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des  Gehirns  und  seiner  Haute  gesteigert,  dann  verdienen  die 
kalten  Umschlage  iiber  den  Kopf  in  Anwendung  gebracht  zu 
werden.  Innerlich  gibt  man  das  Kalomel  zu  1—2  Gran 
stiindlich  oder  zwcistimdlich  bis  zur  massigen  Darmauslee- 
ruiig  und  interponirt  das  Nitrum  ebenfalls  in  grosseren  Gaben. 
Die  Ableitung  nach  dem  Darmcanal  ist  besonders  zu  unter- 
haiten  und  die  Ausleerung  nbthigenfalls  durch  kiihlende  Kly- 
stiere  und  Abfuhrmittel  zu  bewirken.  In  den  Nacken,  auf 
den  Oberarm  und  auf  die  Waden  applicire  man  Senfteige  und 
verordne  gescharfte  Fussbader.  Oertlich  ist  Anfangs  weiter 
mchts  zu  thun,  als  dass  man  das  Ohr  vor  der  Einwirkung 
starker  und  greller  Schalle  durch  Verstopfung  miitelst  Baum- 
wolie  schutzt  und  in  die  Umgegend  desselben  tiiglich  einmal 
die  graue  Quecksilbersalbe  zu  3ft  einreibt.  Ist  aus  der  Dauer 
der  Entziindung  und  dem  Verhalten  der  Symptome  auf  den 
Ausgang  in  Eiterung  zu  schliessen ,  dann  lasse  man  warme 
erweichende  Dampfe  in  den  Mund  und  in  die  Nase  gehen, 
und  mache  warme  erweichende,  mit  narkotischen  Substanzen 
versetzte  Umschlage  iiber  das  Ohr  und  dessen  nachste  Um- 
gebung.  Entleert  sich  der  Eiter  nicht  durch  einen  freiwillU 
gen  Riss  des  Trommelfells,  so  muss  man  dasselhe  mit  einer 
btaarnadei  einschneiden  oder  mit  einem  feinen  Troicart  m~ 
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!  stechen.  Hat  sich  hinter  dem  Ohr  iiber  den  Warzenfortsatz 
eine  Geschwulst  entwickelt,  so  muss  diese  durch  einen  Schnitt, 
1  der  ailf  den  Knoehen  geht,  geoffnet  werden.  Findet  man 
den  Knoehen  nicht  durchbrochen ,  so  wird  er  angebohrt  und 
die  Oeffnung  nicht  eher  geschlossen,  als  bis  die  Eiterabson- 
derung  ganz  aufgelidrt  hat.  (Jm  das  Umsichgreifen  des  Ei- 
terungspsocesses  zu  beschranken  und  den  Uebergang  der 
Otitis  in  ^Otorrhoea  purulenta  zu  verhuten ,  versetzt  man 
spater ,  wenn  die  Schmerzen  ganzlich  nachgelassen  haben^ 

1  die  erweichenden  Umschlage  mit  aromatischen  Substanzen, 
z.  B.  Chamiiienblumen ,  Melilotenkraut,  Thymian  etc.  und 
reinigt  die  Ohren  fleissig  mittelst  behutsamer  Injectionen 
von  iauem  Wasser  oder  einem  schwachen  Chamillenthee. 
Hat  der  puriforme  Ausfiuss  auch  auf  diese  Weise  abgenom- 
men,  dann  giesst  man  lauiiche  Solutionen  von  Plumbum  ace- 
ticum  oder  Lapis  divinus  in  die  Ohren  und  bedeckt  das  Ohr 
mit  einer  trocknen  Compresse  oder  einem  aromatischen  Krau- 
tersackchen.  Ware  die  Eiterung  sehr  productiv  gevvorden 
und  natte  die  allgemeine  Schwache  bedeutend  zugenommen, 
dann  muss  man  innerlich  gelind  tonisirende  und  fliichtig  durch- 
dringende  Mittel,  wie  den  Calamus  aromaticus,  die  Rad.  cary- 
ophyllata ,  die  Folia  aurantiorum,  die  Rad.  serpentariae ,  die 
Poly  gala  amara,  die  Gentiana,  die  China,  die  Naphthen  etc, 
reichen.  Diese  Behandlung  fiihrt  grosstentheils,  wenn  auch 
nicht  immer  gleich  schnell  zum  Ziele.  —  In  der  chronischen 
O.  interna  sind  wegen  des  passiven  Charakters  derselben 
im  Allgemeinen  die  Aderliisse  nicht  angezeigt.  Die  nothige 
Blutentleerung  bewirkt  man  am  besten  durch  ofters  wieder- 
holte  Anlegung  von  Blutigeln  und  die  Application  von  Schropf- 
kopfen  in  der  Nahe  des  Ohres.  Die  Reizung  und  den  Schmerz 
lmdert  man  durch  erweichende  und  narkotische  Dampfe  und 
Cmschlage  auf  die  angegebene  Weise.  1st  ein  puriformer 
Ausfiuss  zugegen,  so  hat  man  darauf  zu  sehen,  zumal  wenn 
er  schon  lange  bestanden  hat,  dass  er  weder  plotzlich  unter- 
driickt  noch  zu  schnell  gehoben  werde ,  indem  dadurch  die 
Kntzundungszufaile  gesteigert  oder  gefahrliche  Metastasen 
nach  dem  Gehirn,  den  Augen,  den  Halsdrusen,  dem  Haut-  ' 
system  etc.  bewirkt  werden.  Die  besten  Mittel  zur  Reini-ung 
des  Ohrs  nnd  Verdiinnung  des  Secrets  sind  das  lane  Wasser 
eine  schwache  Abkochung  von  Malvenbiumen,  der  Eibisch- 
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wuizel  und  die  verdiinnte  Kuhmilch,  welche  man  bald  in  den  ; 
Gehorgang,  bald  auch  in  die  Eustachische  Rbhre  ohne  grosse 
Gewalt  einspritzt.  Vermindert  sich  der  Ausfluss,  so  gelit  m 
man  zu  gelind  adstringirenden  Einspritzungen  iiber,  und  gra- 
duirt  ihren  Geliait  nach  den  erhaltenen  Wirkungen.  Gute:i, 
Dienste  leistete  mir  ein  Infusum  von  Chamillenblumen  mitti 
einem  Zusatz  von  Myrrhentinctur  und  Rosenhonig,  z.  B.  ]y.  | 
Infus.  flor.  chamom.  gviij,  Liquam.  myrrh.  5‘j  —  3ft,  Mel!.  !! 
rosar.  5$.  M.  S.  Zum  Einspritzen.  Itard  iiaimi  ein  Decoct:  s 
des  wilden  Ampfers,  zu  deni  er  den  sechsten  Theil  von  Ro¬ 
senhonig  oder  den  ausgekochten  Saft  des  kleinen  Hauslauchs  ii 
mischte.  Spater  wendete  er  mehr  adstringirende  Injectionen  1 
an  und  setzte  diesen  entweder  Alaun  oder  ^ij  des  Lan-  n 
franc’schen  Collyrium  zu.  Moricheau-Beaupre  will  fol — 1|. 
gende  Mischung  bewahrt  gefunden  liaben :  R\  Infus.  spec.  3 
aromat.  5x1] ,  Mell.  rosar.  gift,  Terebinth,  fluid,  oij ,  Vitelii  I 
ovor.  no.  j,  Altmiin.  crud.  5ft,  Aq.  vulnerar.  spirit.  5j.  S.  Zum  1 
Einspritzen.  Gilt  es,  die  Erschlaffung  und  Schwache  zu  he- 
ben  und  Anwulstungen  oder  Substanzwucherungen  zu  besei- 
tigen,  so  muss  man  alterirende  und  ziisanimeiiziehende  Me- 
tallpraparate  in  Solution  anwenden,  das  Plumbum  acet.,  das 
Zincum,  Cadmium  und  Cuprum  sulphuric.,  den  Lapis  di-  - 
vinus,  das  Cuprum  acet.  etc.  Wo  noch  Entziindung  vorhanden  1 
ist,  sei  man  mit  ihrem  Gebrauche  vorsichtig  und  beginne  je-  ; 
desmal  mit  den  schwachsten  Dosen,  indem  sonst  leicht  die  > 
Entzundung  gesteigert,  der  Ausfluss  unterdriickt  und  Meta-  | 
stase  verursacht  werden  konnte.  Sollte  im  Laufe  der  Be-  I 
liandlung  der  Ausfluss  plotzlich  stocken  und  sollten  Gefahr  jl 
drohende  Symptome  sich  einstellen,  so  muss  man  denselbem 
durch  erwdcheiule  Dampfe,  die  man  in  den  Gehorgang  leitet, 
und  durch  iiber  das  Ohr  und  den  ganzen  Seitentheil  des 
Kopfes  gelegte  Kataplasmen  hervorzurnfen  suchen.  Itardij 
rath  ein  frisch  aus  dem  Ofen  kommendes  und  von  seiner 
Rinde  befreites  Brod  aufzulegen  und  gleichzeitig  eine  Solu¬ 
tion  von  gr.  iij  Merc.  subl.  corros.  in  gviij  Wasser  in  deni 
Gehorgang  zu  spritzen.  Sollte  die  Unterdriickimg  des  Aus- 
flusses  von  angehauftem  dickem  Eiter  und  von  Schorfen,  die 
sich  im  Gehorgange  angesammelt  und  die  Oeffnung  im  Trom- 
melfell  verstopft  haben ,  herriihren,  so  miissen  diese  aufge- 
weicht  und  durch  Injectionen  von  lauem  Wasser  entferntl 
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}  werden.  Flatten  sich  die  aus  der  Verbindung  gekommenen 
i  Gehbrknoehelchen  in  die  Oeffnung  des  Trommelfells  einge- 
zwangt,  so  zieht  man  sie  mit  einer  feinen  Pincette  aus  der- 
•  selben  lieraus.  Mit  dieser  angegebenen  Behandlung  verbinde 
i  man  eine  kraftige  Ableitung  nach  der  Haut  durch  Einreibung 
i  der  Brechvveinsteinsalbe ,  durch  Fontanellen  am  Arme  oder 
durch  Haarseile  im  Nacken,  und  unterhalte  diese  noch  einige 
!  Zeit  nach  Amseitigtem  Ausfluss.  Innerlich  gibt  man  solche 
I  Mittel,  die  durch  den  Darmcanal  ableiten,  daher  bald  ein 
!  Laxans,  bald  ein  Purgans,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung 
i  und  der  Constitution  des  Kranken.  Bei  profuser,  schlechter 
I  Eiterung  und  sinkenden  Kraften  reicht  man  roborirende  Mit- 
i  tel.  —  Was  die  Behandlung  der  Caries  betrifft,  so  muss  diese 
f  ebenfalis  tlieils  ortlich,  theils  allgemein  sein.  Hinsichtlich 
der  erstern  enthalte  man  sich  der  Anwendung  aller  stark  ein- 
[  greifenden  Mittel,  weil  durch  sie  die  Entzundung  gesteigert, 
der  gesunde  Knochen  verdorben,  die  Exfoliation  der  abge- 
storbenen  Knochenstucke  so  wie  die  Entwickelung  gesunder 
Fleischwarzchen  gehindert  wird.  1st  die  Caries  in  der  Trom- 
meihdhle  nur  oberflachlich  und  nicht  sehr  ausgedehnt,  so 
spritzt  man  eine  mehr  oder  weniger  schwache  Abkochung 
von  Chamiilenblumen,  Raute,  Salbei,  Nussblattern  oder  China 

ein  und  verstarkt  diese  spater  mit  Opium-  und  Myrrhen- 
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tinctur.  Zu  demseiben  Zweck  ernpfiehlt  Itard  eine  Auflo- 
sung  von  Kali  carb.  in  Wasser,  die  aber  offenbar  zu 
stark  ist.  1st  der  Sitz  der  Caries  in  den  Zellen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  hat  sich  hinter  dem  Ohre  eine  Geschwulst  ge- 
bildet,  so  muss  diese  durch  einen  angemessenen  Einschnitt 
vorsichtig  geoffnet  und  der  Knochen  blosgelegt  werden.  Zeigt 
sich  die  Substanz  des  Warzenfortsatzes  nicht  tief  hinein  von 
Caries  zerstort,  so  empfehlen  Chop  art  und  Desault  aus- 
ttocknende  und  spiritudse  Mittel  oder  ein  Mercurialwasser 
einzuspritzen.  Hat  aber  die  Caries  einen  grossen  Theil  des 
Warzenfortsatzes  ergriffen,  so  muss  die  cariose  Stelle  ent- 
bldsst  und  mittelst  eines  Schabeisens,  Perforates  oder  Tre¬ 
pans  entfernt  werden.  Sever  in  empfahl  den  angegriffenen 
Knochen  zu  entbldssen  und  das  Gliiheisen  auf  denselben  wir- 
ken  zu  lassen.  Ist  indessen  die  gauze  Dicke  des  Fortsatzes 
von  Caries  ergriffen,  so  stehl  zu  befurchten,  dass  die  Hitze 
zu  schnell  auf  das  Gehirn  oder  dessen  Haute  ubergeht  und 
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gefahrliche  Folgen  nacli  sich  zieht.  Der  in  den  Zellen  und 
in  der  Trommelhohle  angesammelte  Eiter  wird  durch  laue 
Injectionen  von  milder  Beschaffenheit  entfernt.  Zur  Unter*- 
stiitzung  der  ortlichen  Behandlung  verordnet  man  ein  pas- 
sendes  Regim  und  solche  Mitt  el ,  welcli  e  die  Krafte  des 
Kranken  unterstiitzen,  dem  hektischen  Fieher  vorbeugen  und 
ausserdem  nocli  specifik  auf  das  Knochensystem  wirken. 
Man  gibt  dalier  die  tonischen  Mittel  und  verbindet  sie  mit 
fluchtigen  Reizen.  Itard  will  von  dem  Syrup  des  Trifolium 
aquaticura,  Morgens  und  Abends  zu  ^ij  in  einern  Sarsaparil- 
lendecot  gegeben,  gute  Wirkung  gesehen  haben.  Unter  den 
auf  die  Knochen  wirkenden  Mitteln  gebiihrt  der  Asa  foetida 
der  Vorrang.  Man  gibt  sie  im  Anfange  zu  5  bis  10  Gran 
und  steigt  allmalich  bis  zu  20  und  SO  Gran.  Krukenberg 
ruhmt  die  Yerbindung  der  Asa  foetida  mit  dem  Acidum  pirns- 
phoricum  siceum,  namlich:  Ik.  Rad.  althaeae,  Gi.  asae  foet., 
Acidi  phosphor,  sicci  aa  5»j.  F.  cum  aq.  destill,  s.  q.  1.  a. 
pilul.  pond.  gr.  ij.  Consp.  puiv.  rad.  irid.  ilor.  Dent,  ad  vi- 
trum.  S.  Dreimal  taglich  5  —  10  Stiick  zu  nehmen.  Die 
schlimmste  Form  der  0.  interna,  wo  namiich  das  Felsenbein 
an  Caries  Jeidet  und  die  in  der  Schadelhohle  enthaltenen 
Theile  in  einem  Yereiterungsprocess  sich  befinden,  erfordert 
eine  umsichtige  und  vorsichtige  Behandlung.  Bei  jeder  lang 
andauernden  Caries  hat  man  die  Encephalitis  dadurch  zn 
verhiiten,  dass  man  alle  Aufmerksamkeit  auf  die  leisesten 
Symptorae  der  Gehirnreizung  richtet  und  dieser  durch  ge- 
eignete  Mittel  entgegen  zu  wirken  strebt.  Hat  sich  die 
Suppuration  in  der  Schadelhohle  geltend  gemacht  und  fliesst 
der  Eiter  zum  Ohr  heraus,  dann  1st  von  der  Kunsthulfe  kaum 
etwas  zu  erwarten.  A  or  Allem  begniige  man  sich,  das  Ohr 
vor  der  Einwirkung  ausserer  Einfliisse,  namentlich  der  Kiiite 


und  Niisse  zu  schiitzeii  und  dasselbe  so  rein  wie  mbglich  zu 
halten.  Man  bedecke  daher  das  Obr  mit  einem  Tuche,  er- 
leiclitcie  den  Auslluss  des  Eiters  durch  eine  giinstige  Lage 
und  bediene  sicb  zu  den  reinigenden  Injectionen  ganz  milder 
Flussigkeiten.  Diese  spritze  man  in  miissiger  Quantitat  und 
ohne  alle  Gewalt  ein  und  sehe  dabei  auf  den  Erfolg.  Stock! 
die  Secretion,  so  muss  sie  durch  warme  Dampfe,  warme  Ka- 
tap la smen  und  laue  Bader  hervorgerufen  werden.  Da  bei  dem 
Ausgang  der  Encephalitis  in  Eiterung  die  Entziindung  oft 
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i  noch  geraume  Zeit  fortbesteht,  so  muss  auch  das  antiphlo- 
|  gistische  Heilverfahren  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  oder  perio- 
!  denweise  wieder  aufgegriffen  werden.  Je  nach  der  Anzeige 
\  des  Krankheitszusiandes  wird  man  daher  zu  den  B'lutentlee- 
i  rungen,  den  die  Absonderungen  anspornenden  und  vom  Kopfe 
j  ableitenden  Mitteln,  zu  den  Punranzen  und  Hautreizen  aller 
i  Art  seine  Zuflucht  nebmen.  Tragt  das  vorhandene  Fieber 
den  hektischen  Charakter,  so  setzt  man  diesem  die  iiblichen 
I  Mittel  entgegen.  1st  das  Leben  nicht  zu  retten,  so  wahle 
man  solche  Mittel,  die  den  symptomatischen  Erscheinungeri 
und  uberbaupt  der  Indication  der  Euthanasie  am  besten  ent- 
sprechen.  1st  man  so  gliicklich  geweseri,  die  O.  interna  zu 
beseitigen,  so  ist  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  sorgfaltige 
Beaufsichtigung  des  Frank en  noting,  zumal  wenn  eine  Theil- 
i  nahme  des  Gehirns  vorhanden  war.  Hatte  der  Eiterausfluss 
sehr  lange  bestanden,  so  erheischt  es  noch  die  Klugheit, 
vikariirende  Colatorien  durch  Fontanelle ,  Haarseile,  Brech- 
weinsteinsalbe  etc.  zu  erzeugen  und  iangere  Zeit  hindurch 
zu  erhalten. 

2)  Die  Entziindung  der  E us ta chischen  Rohre, 
Inflammatio  tubae  Eust  a  chi  ana  e  s.  Syringitis. 
Diese  Entziindung  kommt  ais  idiopathisehe  Krankheit  hochst 
selten  vor,  meistens  entsteht  sie,  indem  sich  Entziindungen 
benachbarter  Theii e  auf  die  Eustachische  Rohre  ausdehnen. 
Sie  gibt  sich  durch  folgende  Symptome  zu  erkennen :  Der 
Kranke  empfmdet  anhaltende,  heftig  stechende  Schmerzen 
welch e  aus  dem  hintern  und  seitlichen  Theile  des  Rachens 
in  das  Innere  des  Ohrs  hineinschiessen ,  sich  selbst  bis  in 
den  Gehorgang  verbreiten  und  durch  jede  Bewegung  der 
Kinnlade  und  der  Schlingwerkzeuge  gesteigert  werden.  Hier- 
mit  ist  ein  Gefiihl  von  Verstopfung  und  Voile,  hochst  lastiges 
Sausen,  Brausen  und  Klingen  ini  Ohre  und  Harthorigkeit 
verbunden.  Lasst  man  bei  verschlossenem  Munde  und  zuge~ 
haltener  Nase  Luft  gegen  die  Eustachische  Rohre  treiben, 
so  dringt  diese  nur  Anfangs  und  zwar  mit  Steigerung  der 
Schmerzen,  spiiter  aber  gar  nicht  in  die  Trommelhohle  ein. 
Hat  sich  die  Entziindung  fiber  den  ganzen  Canal  und  einen 
Theii  der  Trommelhohle  verbreitet,  so  findet  man  bei  der 
Ciitersuchung  den  Gehorgang  gesund,  das  Trommelfell  aber 
in  einem  gereizten  Zustaude,  War  die  Syringitis  aus  einer 
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acuten  Hals-  ocler  Mandelbraune  entstanden ,  so  sieht  mam 
alle  Weichtheile  im  Hintergrunde  des  Mimdes,  das  Gaumen- 
seegel  und  die  Maiideln  tief  gerothet,  geschwollen  und  mil 
zaliem  Scbleim  bedeckt;  zu  diesem  Bilde  gesellen  sich  damn 
noch  alle  jene  allgemeinen  Symptome,  welclie  der  Angina 
zukommen.  Zertheilt  sich  die  Entziindung,  so  nelimen  all- 
malich  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  und  Dauer  ab,  und  keh- 
ren  nur  bei  forcirten  Bewegungeu  der  Kinnlade  und  Schling- 
organe  verstarkt  zuriick.  Wird  die  Eustachische  Rdhre  wieder 
wegsam,  so  dringt  die  eingepresste  Luft  frei  und  ohne  Tlin— 
derniss  in  die  Trommelhohle  und  schlagt  an  das  Trommelfell, 
womit  dann  auch  das  Ohrenbrausen  und  die  Harthdrigkeit 
versehwindet.  Manchmal  geht  sie  in  eine  lang  dauernde  Blen- 
norrhoe  mit  Desorganisation  der  Weichgebilde  iiber.  Bei  lieftiger 
Entzandung  endigt  sie  entweder  mit  Ausschwitzung  coagulabler 
Lymphe  oder  mit  Eiterung,  wodurch  im  ungliicklicheii  Falle 
Verengerung  und  Verwachsung  der  Rohre  gesetzt  wird.  Kann 
sich  der  Eiter  nicht  in  den  Schlundkopf  ergiessen,  so  gelangt 
er  in  die  Trommelhohle  und  entleert  sich  nach  Zerreissuns: 
des  Trommelfells  durch  den  Gehorgang.  —  Die  ursachlichen 
Momente  der  Syringitis  sind  idiopathischer  und  symptomati- 
scher  Art.  Hauptsiichlich  vermdgen  Erkiiltungen,  das  Reiten, 
Gehen  und  Sprechen  gegen  den  Wind  bei  rauher  Witter ung, 
sehr  kaltes  Getrank  bei  Erhitzung,  Reize,  wdche  auf  die 
Sell  ling-  und  Luftwege  wirken,  gewaltsam  ausgeiibter  Kathe- 
terismus,  Injectionen  zu  reizender  Fiiissigkeiten ,  Aetzungen 
und  selbst  fremde  Kdrper  diese  Entziindung  zu  erzeugen. 
7~  Haftete  die  Entziindung  mehr  an  der  Ausmundungsstelle 
nn  Schhinde,  erstreckte  sie  sich  nicht  weit  in  den  Canal 
hiuein  und  wurde  sie  zeitig  und  zweekmassig  behandelt,  so 
erfolgt  Zertheilnng.  Sehr  ungewiss  und  zweideutig  ist  die 
Prognose,  wo  Ausschwitzung  von  plastisclier  Lymphe  und 
Eiterung  Statt  gefunden  hat,  denn  immer  wird  ein  gewisser 
Grad  von  Harthorigkeit,  nicht  aber  Taubheit  zuriick  bieiben. 
Blennorhoe  der  Schleimhaut  und  Eiterung  derseiben  Jasst 
smb  beseitigen.  -  Die  Beliandlung  erlieisclit,  dass  man  gleich 
'  *!  ntage!  Iiinter  den  aufsteigenden  Ast  der  Kinnlade 

an  egt  und  die  Blutentleerung  so  lange  fortsetzt,  bis  alle 
Schmerzen  verschwnnden  sind.  Innerlich  gibt  man  dem 
Frank en  das  JVUrum  m  einem  passenden  Vehikel ,  zwischen- 
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i  dutch  das  Kaloinel,  und  hisst  die  graue  Quecksilbersalbe  in 
f  die  Gegend  des  Unterkiefergelenks  einreiben,  urn  die  Exsu- 
i  dation  von  plastischer  Lymphe  zu  verhindern  oder  zu  be- 
i  schrankeu.  Ausserdem  iasst  man  den  Kranken  enveichende 
Dampfe  durch  Mund  und  Nase  einziehen,  maclit  Einspritzuu- 
I  gen  von  erweichenden  Decocten  durch  diese  Theile,  applicirt 
wolil  auch  derglcichen  Kataplasmen  an  den  entsprechenden 
!  Seitentheil  des  Halses  und  iegt  Senfteige  und  Vesicatorien 
i  in  den  Nacken.  Ilatte  sich  Eiter  in  die  Trommelhdhle  er- 
gossen,  so  muss  das  Trommelfell  perforirt  werden,  und  urn 
die  Oeffnung  nicht  sogleich  zura  Verschluss  zu  bringen,  ist 
es  rathlich,  in  den  Gehorgang  otters  Injectionen  zu  machen, 

!  die  ausserdem  noch  den  Vortheil  haben,  die  Trommelhdhle 
i  rein  von  Eiter  zu  erhalten  und  denselben  durch  die  Eusta- 
s  chische  Rohre  heraustreiben.  Dem  zuriickgebliebenen  blen- 
norrhoischen  Zustand  und  der  Anwulstung  der  Schleiinhaut 
der  Eustachischen  Rohre  wirkt  man  durcli  Einspritzungen 
einer  Solution  des  Sahniaks,  vvelcher  man  spater  etwas  Alaun 

zusetzt,  entgegen,  z.  B.  ft.  Ammon,  muriat.  5ft _ 5|,  Alu- 

minis  crudi  5ft,  Aq.  destill,  -viij.  S.  Zum  Einspritzen.  JNoch 
spater  geht  man  zu  einer  Auflbsung  von  3ft  — 5ft  Lapis  di- 
vinus  in  ^viij  Wasser,  der  man  5j  Opiumtinctur  und  5ft  Blci- 
essig  zusetzt,  iiber.  Verengerungen  und  Verwachsungen  der 
Eustachischen  Rohre  erfordern  das  Aetzen  derselben,  das 
Einlegen  von  Darmsaiten  und  die  Perforation  des  Trommel- 
fells. 

II.  Die  g  e  m  i  8  ch  t  e  n  oder  v  e  r  w  i  ck  e  1 1  e  n  Ohren- 
entziindungeii  umfassen  alle  diejenigen  Entziindungen, 
we  Idle  man  als  umeine,  specihsche,  lalsche?  sympathische 
und  metastatische  aufgefiihrt  und  beschrieben  hat.  Der  Eut- 
zundungsprocess  ist  gewdhnlich  nicht  von  einer  ortlichen  Ur- 
sache  entstanden ,  sondern  er  erscheint  als  der  Ausdruck 
irgend  eiues  allgemeinen  oder  constitutionellen  Leidens,  wo- 
durch  er  einen  eigenthumlichen  specifjschen  Anstrich  erhait 
und  in  seinem  Verlaufe  auf  mannichfaltige  Weise  abgeandert 
wird.  Das  Allgemeinleiden  kann  vor  dem  Eintritt  der  Ohreu- 
entzundung  bereits  dagewesen  oder  erst  wahrend  ihres  Be- 
stehens  hinzugetreten  sein,  und  sein  Verhaltniss  zur  Ohren- 
entzundung  kann  sich  so  gestalten,  dass  entweder  zwischen 
beiden  ein  Causalnexus  stattlindet  und  letztere  jenem  ihr 
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Enistehen  verdankt,  oder  dass  beide  aua  gemeinschaftlichen 
Ursachen  entstehen.  In  der  Behandlung  muss  nebea  der  Ent- 
ziindung  auch  die  Complication  und  diese  oft  mehr  als  jene 
beriicksichtiget  werden.  Zu  dieser  Ciasse  von  Ohrenentziin- 
dungett  gehoren  hauptsachlich  folgende : 

1)  Die  rosenartige  Ohrenentziindung,  O.  erysi- 
pelatosa.  Sie  kommt  haufiger  irn  Gefolge  der  Rose  des 
Gesichts  und  der  Kopfschwarte  ais  isolirt  vor,  und  hat  iliren 
Sitz  in  den  hautigen  Gebilden  des  aussern  Ohrs  und  des 
Gehbrganges.  Nur  in  seltenen  Fallen  erscheint  sie  zugleich 
als  0.  interna.  Hire  Symptom e  sind  folgende :  Nachdem  ei- 
nige  Tage  vorber  Mattigkeit  und  Schvvere  in  den  Gliedern, 
Missbehagen,  Beangstigung,  Appetitlosigkeit,  iibler  Geschmack, 
Neigung  zum  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfweh  und  mehr  oder 
weniger  heftiges  Fieber  vorausgegangen  waren,  erhebt  sich 
unter  lastigem  Jucken,  Brennen  und  Spannen  eine  blassrothe, 
ins  Gelbliche  spielende  und  glanzende  Geschwulst  am  Ohr, 
die  manchmal  sogar  die  nachste  Umgebung  eirinimrnt.  Den 
Gehdrgang  findet  man  dann  ebenfalls  gerothet  und  verschwoi- 
!en,  und  der  Kranke  klagt  fiber  brennende  und  stechende 
Schmerzen,  die  sich  bis  in  das  Gesicht,  in  die  Schiafe,  in 
den  Nacken  und  in  den  Hals  verbreiten.  AUmalig  nimmt 
die  Geschwulst  iramer  mehr  zu,  so  dass  alle  Vertiefungen 
und  Erhabenheiten  am  Ohr  sich  vermischen,  der  Gehdrgang 
vollig  verschlossen  und  dadurch  eine  leichte,  mit  Ohrenbrau- 
sen  verbundene  Harthorigkeit  bewirkt  wird.  Auf  der  Haut 
des  Ohrs,  besonders  in  der  Muschel  wild  eine  klebrige, 
gelbliche  Lymph e  aus  den  Talgdrfiseri  ausgeschieden ,  die 
unter  der  Form  von  Schuppen  vertrocknet.  Ein  ahnlicher 
Vorgang  findet  mit  dem  Ohrenschraalz  statt.  INacli  dem  driL 
ten  und  siebenten  Tage  fangt  die  Rdthe  und  Geschwulst  an 
zu  schwinden  und  die  Epidermis  stosst  sich  am  Ohr  und  im 
Gehorgang  in  kleienfbrmigen  oder  grossern  Stiicken  ab.  Wer¬ 
den  die  hautigen  Schuppen  nicht  aus  dem  Gehorgange  ent- 
fernt,  so  verbacken  sie  mit  dem  jetzt  reiclilicher  abgesonder- 
ten  Ohrenschmalz  und  bilden  mit  der  Zeit  derbe,  schwarz- 
braiine  Pfropfe.  Tritt  die  Entzundung  als  Erysipelas  bullosum 

»U  l^aIIU  s*nt^  S^eic^  beim  Ausbruch  die  allgemeinen  wie  die 
ortlichen  Erscheinungen  tumultuarischer  und  lassen  niche  eher 
als  urn  die  Zeit  der  Hbhe  der  Krankheit  nach.  Die  Schmerzen 
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sind  vie!  heftiger  spaunend,  brennend  mid  stechend,  das  Ohr 
ist  starker  geschwollen,  Iiochroth,  heiss  und  ausserordentlich 
empfindlich ,  die  Geschwulst  breitet  sich  liber  die  Haul  des 
Kopfes,  des  Gesichtes  und  Halses  aus  und  zieht  in  iiiren 
Bereich  wohl  auch  die  Parotis.  Bald  schiessen  auf  der  Ober- 
flache  des  Olirs  kleinere  oder  grossere  gern  zusammenfiies- 
sende  Blasen  auf,  die  eine  lielle  gelbliche  Fliissigkeit  enthalten 
und  stark  es  Breunen  erregen.  Nach  etwa  36  Stunden  platzen 
sie  und  hinterlassen  oberflachiiche  Geschwlire,  liber  denen 
die  Lymphe  zu  gelbbraunen  Krusten  verhartet.  Nach  einigen 
Tagen  stossen  sich  diese  ab  und  es  erseheint  die  neue  sehr 
empfindliche  Epidermis.  Hatte  sich  die  Entzunduog  bis  in 
den  Gehorgang  erstreckt,  so  erscheinen  auch  hier  Blasen, 
unter  denen  sich  zuweilen  ein  diinner,  scharfer  und  blutiger 
Eiter  anh'auft,  der  Veranlassung  zu  schwer  heilenden  Ge- 
schwiiren  gibt.  Manchmal  geht  die  Rose  am  Ohr  stelienweise 
in  eine  phlegmondse  Entzlindung  iiber.  Selten  ist  der  Ueber- 
gang  in  Brand,  und  dann  wahrscheinlich  nur  bei  iibermassi- 
gem  Grade  der  Entziindung,  sehr  geschwiichtem  Zustande 
des  Individuums ,  schlechter  BeschalFenh eit  der  Saftemasse 
und  Bosartigkeit  der  Krankheitsursache.  Zuweilen  gibt  die 
Rose  bei  kachektischen  und  dyskrasischen  Subjecten  zur  Ent- 
wickelung  einer  langwierigen  Blennorhoe  Veranlassung.  1st 
sie  sehr  wandeibar,  so  kann  sie  eine  O.  interna  herbeifiih- 
ren,  mit  Gehirnentziindung  sicli  combiniren  und  so  todtlich 
werden.  —  Anlage  zur  Rose  des  Ohrs  haben  Personen  mit 
einer  feinen  und  zarten  Haut,  Leute,  die  ein  cholerisches 
Temperament  haben,  an  Storungen  des  Verdauungssy stems 
ieiden  und  mit  rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden 
geplagt  sind.  Nach  Neumann  werden  Tobslichtige  ofters 
von  der  Rose  des  Ohrs,  und  zwar  mit  gleichzeitiger  Abnahme 
der  Manie  ergriffen.  GeJegenheitsursaclien  sind  Erkaltungen, 
Excesse  im  Essen  und  Trinken,  Genuss  gewisser  Speisen, 
eine  eigenthiimliche  epidemische  Constitution,  mechanische 
und  chemische  Reizungen  oder  Verletzungen  des  Ohrs  und 
Gehorganges,  u.  s.  w.  —  Die  Prognose  ist  bei  der  einfachen 
und  blasigen  Rose  im  Ailgemeinen  giinstig.  Misslich  ist  sie 
bei  dem  Uebergang  in  Brand  und  bei  Metastasen  auf  das 
innere  Ohr  und  Gehirn.  —  Was  die  Behandlung  auiangt,  so 
entferne  man  alle  ursachlichen  Momente,  empfehle  dem  Kran- 
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ken  den  Aufenthalt  in  einem  massig  warmen  und  troeknen 
Zimmer,  und  lasse  ihn  bei  heftigen  Erscheinungen  das  Belt 
hiiten.  In  gelinden  Fallen  gebe  man  leichte  diaphoretische 
Mittel  und  bei  vorhandenen  gastrischen  oder  gallichten  Stof- 
fen  ein  Brechmittel.  Im  weiteren  Verlauf  verordnet  man  wie 
es  eben  die  Umstande  erheischen,  gelind  antiphlogistische,  auf 
die  Hautausdiinstung  und  auf  die  Absonderung  im  Darmcanal 
wirkende  Mittel,  z.  B.  den  Salpeter,  den  Brechweinstein  in 
kleinen  Gaben,  den  Liq.  Mindereri ,  das  Elect,  lenitiv,  etc. 
Oertlich  hat  man  welter  nichts  zu  thun,  als  in  den  einfachen 
Fallen  das  Ohr  mit  feinem  Flaneli  oder  einem  erwarrnten 
Mehlsackchen  zu  bedecken.  Sollte  eine  odematose  Anschwel- 
lung  zuriickbleiben,  so  vertausche  man  diese  mit  camphorirten 
Krautersackchen.  Hat  die  Entzundung  einen  phlegmonbsen 
Charakter,  so  kann  es  nothwendig  werden,  Blutigel  um  das 
Ohr  zu  legen.  Haben  sich  Blasen  gebildet,  so  sticht  man 
diese  mit  einer  Madel  auf  und  verbindet  die  znruckbleihenden 
Hautgeschwiire  mit  einer  Blei-  oder  Zinksalbe.  Den  Gehbr- 
gang  reinigt  man  von  der  ausfliessenden  Lymphe  durch  In- 
jectionen  eines  schleimigen  Decocts  und  traufelt  spater  eine 
Auflosung  des  essigs.  Bleies  oder  des  Lapis  divhms  ein.  Sind 
Abscesse  oder  Brand  entstanden  oder  hat  sich  eine  O.  interna 
gleichzeitig  entwickelt,  so  verfahrt  man  ganz  nach  den  schou 
angegebenen  Curregeln.  Die  Neigung  zu  Recidiven  vermin- 
dert  man  durch  Auordnuug  einer  zweckmassigen  Diat,  durch 
Aufenthalt  in  freier,  warmer  und  trockner  Luft,  durch  an- 
haitend  massige  Beforderung  aller  Ab  -  und  Aussonderungen 
und  durch  den  Gebrauch  der  Bader. 

2)  Die  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  ch  e  0  h  r  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g ,  0 .  ca¬ 
tarrh  alis.  Diese  ist  eine  Entziindung  der  Schleimhaut  des 
Ohrs  und  zeiclmet  sich  hauptsachlich  durch  eine  abnonne 
Schleimproduction  aus.  Sie  behalt  diesen  einfachen  Charak- 
ter  oft  bei  Jahre  langer  Dauer,  ohne  iliren  ursprungJichen 
Sitz  zu  verlassen.  Nur  bei  der  langsten  Dauer,  bei  un- 
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zweckmassiger  Behandlung  und  bei  besonders  nachtheilig 
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ausserea  Eiafliissen  werden  noch  andere  defer  gelegene 
Gewebe  afficirt.  Bei  den  meisten  Kranken  findet  man  zu- 


gleich  auch  andere  schleimhautige  Gebilde  ergriffen,  nament- 
iich  die  dei  Nase,  ,  dess  Racliens  und  der  Respirationsor- 
gane.  Dem  Sitze  nach  unterscheidet  man  eine  O.  eatarrhalis 


105 


Otitis. 

externa  und  interna.  Die  erstere  hat  ihren  Sitz  in  der  Schleirn- 
haut  des  Gehorganges  und  erscheint  miter  folgenden  Sympto- 
men:  In.  Anfange  klagt  der  Kranke  uber  eine  miissig  juckende 
oder  hrennende  Empfindung  und  iiber  ein  Gefiilii  von  Trok- 
kenheit  im  Gelibrgange.  Untersucht  man  diesen  Canal,  so 
findet  man  die  h'autige  Bekleidung  gerothet,  etwas  ange- 
schwollen,  empfindlich  und  die  Absonderung  des  Ohrenschmal- 
zes  unterdruckt.  Bald  wird  ein  diinner,  milchartiger  Schleim 
abgesondert,  der  der  Oberflache  des  Ganges  ein  schmieriges 
Anselien  gibt.  Mit  der  Absonderung  tritt  eine  Erleichterung 
der  Zufalle  ein.  War  die  Entzundung  von  heftigerer  Natur, 
so  verwandelt  sich  das  juckende  und  brennende  Gefiilii  in 
stechende  Schmerzen,  die  bei  jeder  Bewegung  der  Kinnlade 
und  bei  Hervorziehung  des  Ohrs  vermehrt  vverden.  Der  Ge- 
hdrgang  ist  intensiver  gerothet  und  sehr  verschwollen,  das 
Trommelfell  feucht  glanzend,  gelbrbthlich  gefarbt  und  mit 
Gefassen  durchzogen.  Die  Schmerzen  siiul  des  Abends  am 
starksteii,  dauern  die  Nacht  hindurch  und  lassen  nicht  eher 
nach,  als  bis  es  zur  Absonderung  eines  dicken,  gelben  oder 
gelbgriinlichen  Schleimes  gekommen  ist.  Hatte  sicli  die  Ent- 
zundung  noch  mehr  gesteigert,  so  erheben  sich  hier  oder 
dort  kleine  Eiterpusteln,  welche  bersten  und  oberflachliche 
Geschwiire  hinterlassen.  Die  Sehleimabsonderung  verschwindet 
in  diesem  Falle  uuter  S  bis  4  Wochen  niclit.  Die  Besserung 
kiindigt  sich  durcli  Abnahme  der  Rothe  und  Geschwulst  und 
das  Wiedererscheinen  des  Ohrenschmalzes  an.  Nicht  selten 
vverden  beide  Ohren  gleichzeitig  oder  das  eine  etwas  spater 
als  das  andere  befallen ,  manchmal  verschwindet  auch  die 
Entzundung  des  einen  und  tritt  in  dem  andern  auf.  llaufig 
geht  die  katarrhalische  Entzundung,  besonders  bei  Vernacli- 
iassigung,  bei  zu  erschlaffender  Behandlung  und  bei  dyskra- 
sischen  Subjecten  in  eine  langwierige  Blennorhoe  fiber.  Die 
Absonderung  ist  dann  zu  gewissen  Zeiten  bald  hiiufig,  bald 
sparsam,  bald  diiiin  und  wiisserig,  bald  zahe  und  klebrig,  bald 
mehr  albuminos  und  puriform,  bald  ganz  mild,  bald  auch  so 
scharf,  dass  durch  sie  Erosionen,  Risse  und  oberflachliche 
Geschwiire  im  Gehorgange  und  in  der  Muschel  entstehen. 
Bei  Monate  und  Jalire  langer  Dauer  entartet  allmalich  die 
Haut  des  Gehorganges,  sie  wird  erschlaftt,  aufgelockert  und 
verdickt,  es  erzeugen  sich  auf  ihr  Excrescenzen  und  gar 
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nicht  selteu  Poiypen.  In  diesen  Wucheriingsproceas  wird  i 
bfters  auch  das  Irommelfell  mil  hineiu  gezogen.  Jederzeit  i; 
ist  hiennit  Ohrenbrausen  mid  Harthorigkeit  verbuuden.  —  - 
Die  0.  catarrhalis  interna  liaftet  in  der  Schleimhaut  der  Eu-  | 
stachischen  Rohrc,  der  Tromnielhohle  mid  der  Zellen  des-i! 
Warzentortsatzes.  Sie  entwickelt  sicii  hanlig  aus  einem  Ka-  j| 
tarrh  der  Luftwege.  In  den  milderen  Fallen  klagt  der  Kranke  r 
entweder  iiber  gelind  stecliende  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder-  i 
kehrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Olirs  Oder  iiber  einil 
hoclist  lastiges  Kitzelu  ini  Seitentlieile  des  Schlundkopfes,  jt 
iiber  ein  Getiilil  von  Voile  und  Spannmig  im  Ohr,  bestandi- 
ges  Brausen,  feines  Singen  und  Schwerhorigkeit.  Lasst  man  | 
Luft  in  die  Irommelhblile  eintreiben,  so  gelingt  dieses  ent-  i 
wedei  gar  nicht  oder  nur  mit  Miihe  und  dann  mit  einem 
ziehenden  und  klammartigen  Schmerz,  der  sich  bis  in  den  1 
Gehorgang  zu  verbreiten  scheint.  War  die  Entziindung  be-  f 
deutender,  so  sind  die  Schmerzen  im  Ohr  heftig  zwangend,  , 
krieipeud  und  stechend,  schiessen  bis  in  den  Hals,  werdeu  ji 
durch  jede  Bewegung  der  Kinnlade  und  Schlingwerkzeuge  | 
aufgeriihrt  und  sind  am  peinlichsten  des  Abends  und  in  den  i| 
ersten  Stunden  der  Nacht.  Ausser  dem  Ohreuklingen  und  li 
Ohrenbrausen  geseiit  sich  nocli  grosse  Empfindliehkeit  gegcn  t 
Schalleindrucke  hinzn.  Luft  iiisst  sich  in  die  Eustachische  | 
Rolire  nur  eintreiben,  wenri  diese  von  der  Entziindung  ver- 
schont  geblieben  ist.  Mit  dem  Beginne  der  Schleimabsonde- 
rung  lassen  aile  schmerzhaften  Gefiihle,  das  Ohreuklingen  | 
mid  die  Empfindliehkeit  gegen  Schalle  nach.  Hat  sich  der 
Schleim  in  grosser  Qaantitat  in  der  Trommelhbhle  angesam- 
melt  und  wird  er  wegen  Unwegsamkeit  der  Trompete  nicht 
durch  diese  ausgeleert  ,  so  wirkt  er  ais  mechanischer  mid 
chemischer  Reiz  auf  sammtliche  Waude  der  mittleren  Ab- 
iei  ung  des  Ohrs  und  steigert  dadurch  die  Entzundungszu- 
falle,  welche  dann  nicht  eher  abnehmen ,  als  bis  sich  durch 
emen  Riss  ins  Trommelfell  der  Schleim  einen  Ausweg  in 
den  Gehorgang  gebahnt  hat.  Manchmal  gehen  hierbei  die 
Gehorknochelchen  verloren.  Wahrend  der  Ausscheidnng  von 
Schleim  liort  der  Kranke  so  sclilecht,  dass  ihm  selbst  seine 
eigene  Istunme  ganz  dumpf  erscheint.  Die  Harthorigkeit  ist 
des  Morgens  am  starksten  und  nimmt  den  Tag  iiber  ab,  avenn 
m  Kolge  von  Rauspern,  Niesen,  Gahnen,  Hnsten,  angemessene 
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Lage  des  Kopfes,  reinigende  Injectionen  etc.  der  Schleim  durch 
das  perforirte  Trommelfell  oder  durch  die  Eustachische  Rohre 
entferiit  worden  ist.  Nimmt  die  Geschwulst  der  Schleimhaut 
ab  und  ist  die  Eustachische  Rohre  nur  einigermaassen  gang- 
bar,  so  vernirnmt  man  beim  Eintreiben  von  Luft  ein  mehr 
oder  weniger  starkes  SchleimgerasseJ.  Findet  keine  volikorn- 
mene  Ruckbildung  der  Entzundung  statt,  so  geht  diese  in 
den  chronischen  Zustand  uber.  Wahrend  desselben  klagen 
die  Kranken  nur  zeitweise.  fiber  gelind  stechende  und  knei- 
pende  Schmerzen  im  Ohr,  fiber  bestandiges  Olirenbrausen  und 
fiber  Harthorigkeit,  Alle  diese  Symptome  treten  am  starksten 
hervor,  vvenn  das  Wetter  l'encht,  neblicht,  warm  oder  kait 
ist;  wird  das  Wetter  trocken  und  warm  oder  kalt,  so  fuhlen 
sich  die  Kranken  am  wenigsten  incommodirt.  Beschrankt 
sich  die  Entzundung  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Eustachi- 
sehen  Rohre,  so  verbessert  sich  zuweilen  das  Gehor  und  das 
Olirenbrausen  verschwindet,  wenn  durch  irgend  eine  Erschiit- 
terung,  z.  B.  beim  Niesen,  Schnauzen,  Gahnen  oder  Brechen 
die  an  einander  liegenden  Wande  des  Canals  von  einander 
enfcfernt,  die  Schleimpartikelchen  aufgelockert  und  abgeloset 
werdcn  und  die  atmospharische  Luft  nun  in  die  Tromrnel- 
hohle  eindringen  kann.  Diess  geschieht  oft  plbtzlich,und 
mit  der  Empfindung  eines  lauten  Knalles  im  Ohr,  oder  als 
wenn  etwas  darin  geborsten  ware.  Ist  Schleim  in  dem  mitt- 
leren  Ohr  angehauft,  so  erkennt  man  dieses  mittelst  der 
Luftinjectionen  an  dem  broddelnden  Gerausch  oder  soge- 
nannten  SchleimgerasseJ.  Kefir en  die  entziindlichen  Erschei- 
nungen  wahrend  des  blennorrhoischen  Zustandes  ofters  wie- 
der,  so  beginnt  die  Schleimhaut  in  einen  Vegetationsprocess 
auszuarten,  sie  verdickt  sich,  wird  callos  und  hypertrophiirt 
unter  kornigen  oder  karunkulbsen  Excrescenzen.  Solche  Ver- 
bildungen  werden  durch  die  Sondirung  erkannt.  In  der  Trom- 
melhohle  konnen  wir  sie  nur  vermuthen,  da  das  einzige 
Symptom  bloss  eine  allmalich  zunehmende  Harthdrigkeit  ist, 
es  miisste  denn  das  Trommelfell  zum  grbssten  Theil  zerstort 
sein,  oder  sich  in  einem  ahnlichen  Zustande  befinden.  —  Die 
Anlage  zu  katarrhalischen  Ohrenentziindungen  haben  vorziiglich 
Personen  mit  einer  zarten,  vuluerablen,  zu  Erkiiltungen  dispo- 
nirten  Haut  und  solche  mit  grosser  Empflndlichkeit  der  Re- 
spirationsorgane.  Daher  erscheinfc  sie  besouders  haufig  bei 


108 


Otitis. 


Kindern,  alien  Leuteu,  hysterisdien ,  hypochondrischen  und 
von  scrofulbsen,  gichtischen  und  syphilitischsn  Eltern  abstarn- 
menden  Personen,  sowie  solchen,  die  schon  bfters  ail  Schnu- 
pfen,  Hasten  und  BrustkataiTlien  gelitten,  die  Maseru  und 
den  Keuchhusten  uberstanden  habeu  und  die  Anlage  zur 
Schwindsucht  an  sich  tragen.  Zu  den  Gelegenheitsursachen 
gehbren  hauptsachlich  Erkaltungen  des  Kopfes,  des  Halses 
und  der  Fiisse  bei  neblichter,  feuchter  und  nasskalter  Wit- 
terung,  schnelier  Weclisel  der  Temperatur,  ein  Luftzug,  der 
das  Ohr  trifft,  Eindringen  von  kaltem  Wasser  beim  Baden, 
Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen,  in  tiefen  Thalern,  sum- 
pfigen  Gegeuden  etc.  Noch  kann  sie  durch  das  Zahnge- 
schaft  und  frernde  Korper  aller  Art,  die  in  den  Gehorgaog 
gerathen,  veranlasst  werden.  —  Die  Prognose  ist  im  Allge 
raeinen  gut  zu  nennen,  namentlich  wenn  die  Entziiudung  nur 
im  Gehdrgange  haftet,  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  und 
noch  iris ch  ist.  Immer  liisst  sie  eine  Disposition  zu  Ileci- 
diven  zuriick.  1st  sie  in  den  chronischen  Zustand  iiberge- 
gangen  und  stelleu  sich  der  Cur  viele  bkonomische  und  brt- 
liche  Hindernisse  entgegen,  dann  ist  sie  sehr  hartnackig  uud 
kann  Monate  und  Jahre  lang  dauern.  Ais  Folgen  sieht  man 
dann  haufig  Verbildungen  und  Wucherungen  der  Haut,  in  der 
sie  wurzelt,  wodurch  natiirlich  Schwerhorigkeit  bedingt  wild. 
—  Bei  der  Cur  der  katarrhalischen  Olirenentziindung  hat  man 
im  Allgemeinen  nach  denselben  Grundsatzen  wie  bet  andern 
catarrhalischen  Leiden  zu  verfahren.  In  den  gelinden  Fallen 
entzieht  man  den  Kranken  dem  Einflusse  der  kalten  und 
feuchten  Luft ,  halt  Alies  entfernt,  was  die  Hautausdunstung 
unterdrucken  und  die  drtliche  Reizung  vermehren  kdnnte, 
gibt  innerlich  leichte  diaphoretische  Mittel,  z.  B.  einen  star- 
ken  hliederthee,  einen  leichten  Punsch  und  lasst  des  Abends 
ein  Fussbad  nehmen.  Bei  hoheren  Graden  des  Uebels  und 
fieberhaftem  Allgemeinleiden  gibt  man  innerlich  den  Salpeter 
in  einem  sehleimigen  Decoct,  die  Aq.  flor.  sambuci  oder  tiliae 
mit  Liq.  Mindereri  und  Vinum  stibiat.,  den  Salmiak,  den 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  und  gegen  Abend  ein  Do- 
wer’sehes  Pulver,  lasst  Senfteige  und  spanisches  Fliegen- 
pflaster  in  den  Nacken  und  zwischen  die  Schultern  legen  und 
ausserdem  noch  reizende  Fussbader  nehmen.  In  der  Periode 
der  Schleimabsoiiderung  verordnet  man  das  Sulphur,  antim. 
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I  aiirat.,  das  Kerraes  minerale,  den  Tartarus  stibiat.,  den  Schwe- 
i  fel,  die  Ipecacuanha,  die  Dulcamara,  die  Senega,  die  Scilla  etc. 

!  Bei  chronisch  catarrhalischen  Ohrenentziindungen  ist  es  nicht 
j  rathsam,  die  Hautthatigkeit  durch  Diaphoretica  zu  befdrdern 
[  und  auf  diesem  Wege  abzuleiten,  indem  man  das  Hautsystem 
so  schwachen  wiirde ,  dass  der  Kranke  Gefahr  liefe,  sich 
fortwahrend  neuen  Erkaltungen  und  Exacerbationen  auszu- 
setzen.  Ilier  ist  es  nach  den  alteren  Aerzten  rathsamer, 
auf  den  Darmcanal  abzuleiten  und  zu  diesem  Ende  von 
il  Zeit  zu  Zeit  Abfuhrmittel  zu  reichen.  Im  Nackcn  und  auf 
dem  Oberarm  unterhalte  man  ein  Empl.  vesicat.  perp.  oder 
reibe  die  Brechweinsteinsalbe  ein.  Zur  Vermeidung  der 
Recidiven  ist  es  rathsam,  dass  der  Kranke  nach  seiner  Wie- 
derhersteilung  sich  nicht  zu  warm  halte,  sich  fleissig  mit 
kaltem  Wasser  gurgele ,  Hals  und  Brust  taglich  mit  kaltem 
Wasser  wasche  und  darauf  mit  rauhen  Tuchern  abreibe,  sich 
!  der  Fluss-,  Wehr-  und  Welienbader  bediene  und  vie!  in 
freier  Luft  be  wege.  Ist  indessen  die  Ausdunstung  geneigt, 
leicht  in  Unordnung  zu  kommen,  so  muss  das  Gewohnen  an 
ein  kaltes  Verhalten  nur  allmalich  und  behutsam  gesche- 
hen.  —  Was  die  drtliche  Behandlnng  der  O.  catarrhalis  ex¬ 
terna  anlangt,  so  bedecke  man  in  den  gelinden  Fallen  das 
Ohr  mit  einer  erwarmten,  leinenen  Corapresse  oder  einem 
Krautersackchen  und  traufele  in  den  Gehorgang,  wenn  sich 
die  Schleimabsonderung  eingestellt  hat,  eine  lauliche  Solution 
von  3—6  Gran  essigs.  Blei  in  2  Unzen  Wasser  und  1  Scrupel 
Opiumtinctur  4  —  6  Mai  des  Tags.  Ausserdem  reinige  man 
den  Gang  durch  lane  Wasserinjectionen.  Ileftige  Entziindungs- 
zufiille  sucht  man  durch  Blutigel  rings  um  das  Ohr  lierabzu- 
stimmen.  Um  die  grosse  Empfindiichkeit  zu  massigen,  kann 
man  ein  schleimiges  Decoct  oder  eine  Mischung  von  1 — 2 
Drachmen  Quittenschleim,  3  —  4  Unzen  Wasser  und  ^  Drachme 
Bleiessig  ins  Ohr  giessen  oder  gelind  spritzen.  Bei  einge- 
tretener  Schleimabsonderung  verstarkt  man  die  Gabe  des  Biei- 
essigs  und  setzt  etwas  Opiumtinctur  hinzu.  Spater  bediene 
man  sich  der  Solutionen  des  Lapis  divinus,  des  Zincum  sul- 
phuricura  und  des  Alauns.  Hat  man  es  mit  einer  chronischen 
O.  dieser  Art  zu  thun,  ist  die  Haut  des  Gehorganges  schlaff, 
aufgeiockerfc ,  zu  Wucherungen  geneigt  und  ist  der  Ausfluss 
puriform,  dann  hat  mir  haufig  folgende  Mischung  gute  Dienste 
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geleistet:  R.  Zinci  sulph.  gr.  iv — ;)ft,  Alum.  crud.  3j — 56« 
Solve  in  Aq.  destill,  gvj.  Add.  Aceti  pyrolign.  5ij,  Tinct. 
opii  croc.  5j-  Cola  et  signa.  Ins  Ohr  zu  spritzen.  Vogt 
empfiehlt  folgendes  Mittel:  R.  Kali  caust.  sicci  gr.  j,  Aq. 
calc,  ustae  5vj  ,  Tinct.  opii  simpl.  5ft*  S.  Ins  Ohr  zu  trau— 
feln.  1st  das  Trommelfell  durchlochert,  dann  muss  man  mit 
den  Einspritzungen  und  Eintraufelungen  dieser  Art  vorsichtig 
sein.  Oelige  Mittel  und  Salben  verschmieren  den  Gehorgang. 
Wucherungen  und  Auswiichse  behandelt  man  mit  der  Tinct. 
opii  croc.,  deni  schwefels.  Kupfer,  dem  Hollensteiii  etc.  Ha- 
ben  wir  es  mit  einer  gelinden  Form  der  O.  interna,  mit 
einem  blossen  Reizungszustande  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren  Ohrs  zu  thunk,  dann  reichen  wir  meistentheils  mit  den 
inneren  Mittein  aus.  Die  Ohren  und  den  Hals  schiitze  man 
durch  eine  warme  Bedeckung.  Hat  die  Entzundung  einen 
heftigen  Charakter  angenommen ,  so  setzt  man  eine  hinrei- 
chende  Anzabl  von  Blutigeln  hinter  den  Winkel  der  untern 
Kinnlade  an,  und  wiederholt  diese  Biutentleerung ,  wenn  die 
Symptome  auf  eine  merkliche  Weise  nicht  abgenommen  ha- 
ben.  In  den  Mund  und  in  die  Nase  lasst  man  erweichende 
Diimpfe  gehen  oder  spritzt  in  die  Nase  ein  schleimiges  De¬ 
coct  ein.  Sticht  zugleich  die  Entzundung  der  Schneiderschen 
Haut  mit  ihrer  Fortsetzung  in  den  Schlundkopf  sehr  hervor, 
so  bewies  sich  das  Einziehen  oder  Einspritzen  folgender 
Mischung  bfters  niitzlich  :  R.  Herb,  cicutae  3ft,  Flor.  malv. 
vnlg.  3],  Coq.  c.  aq.  font.  s.  q.  In  colat.  gviij,  solve  Boracis 
venet.  5ft  —  5j.  S.  In  die  Nase  zu  spritzen.  Mit  dem  Ein- 
tritt  der  Schieimabsonderung  sind  die  gelind  erregenden  und 
adstringirenden  Mittel  anzuwenden*  und  zwar  der  Salraiak,  der 
Alaun  und  der  Lapis  divinus.  Zuvor  muss  die  Nase  und  Ra 
chenhohle  durch  Injectionen  mit  lauera  Wasser  von  dem  co- 
piosen  und  zahen  Schleim  gereinigt  werden.  Saissy  lobt  i 
die  Einspritzungen  der  Wasser  von  Balaruc  und  Bareges. 
Den  Kranken  halte  man  fleissig  an,  alle  diejenigen  Versuche 
mit  sich  vorzunehraen,  die  geeignet  sind,  einen  Zug  von 
Luft  in  der  Eustbchischen  Rbhre  zu  verursachen,  weil  da- 
durch  der  Schleim  in  diesem  Canale  wie  in  der  Trommel- 
hiihle  locker  und  beweglich  erhalten  wird.  Erlaubt  es  der 
Reizungszustand  und  lasst  es  sich  der  Kranke  gefallen,  §0 
kann  man  noeh  die  von  Delean  eingefuhrten  Luftdouchen 
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zu  Tliilfe  nelimen.  Zur  Ausleerung  des  Schleimes  sind  auch 
Niesemittel  dienlich.  Hat  sich  der  Schleim  in  grosser  Quan- 
j  titat  in  der  Trommelhohle  angesammelt  und  kann  er  nicht 
i!  durch  die  Eustaehische  Rohre  entfernt  werden,  so  muss  das 
J  Trommelfeli  perforirt  und  die  Oeffming  eine  Zeit  lang  durch 
fj  lane  und  milde  Injectionen  in  den  Gehbrgang  ofTen  erhal- 

!ten  werden.  Bei  der  chronischen  O.  interna  wende  man 
die  angegehenen  Mittel  in  starkerer  Dosis  an.  Wird  sie 
durch  einen  iihniichen  und  hartnsickigen  Process  in  der 
I  Nase,  in  der  Rachenhohle  und  am  Gaumen  unterhalten,  so 
versucht  man  in  diesen  Theilen  eine  vermehrte  Thatigkeit 
oder  eine  Entziindung  zu  erregen.  Um  die  Schleimhaut  der 
\  iVase  zu  reizen,  liess  F r.  Hoffmann  das  kohlens.  Ammonium 
3  mit  Majoranoi  zum  Riechen  brauchen.  Um  im  Schlundkopfe 
j  eine  Entziindung  zu  erregen,  liess  Authenrietli  5\j  —  5iij 
I  Seidelba9t  mit  ^ij  Honig  und  einer  liinreichenden  Menge 
Wasser  bis  zu  5X  Fiiissigkeit  einkochen,  mit  5ft  — 5j  kausti- 
sclien  Ammonium  versetzen  und  alle  zwei  Stunden  als  Gur- 
gelwasser  anwenden,  docli  so,  dass  wenn  es  beiin  ersten 
Versuch  sehr  zu  reizen  scheint,  es  mit  Wasser  verdiinnt 
wird,  indem  nur  langsam  eine  solche  Entziindung  sich  bilden 
darf.  In  einigen  sehr  hartniickigen  Fallen  habe  ich  mit  gu- 
tem  Erfolg  eine  Aetzung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
des  Gaumenseegels  mittelst  Hbllensteiu  vorgenommen.  Man 
kann  sich  hierzu  des  B  ennet’schen  Instrumentes  (S.  Injectio 
in  tub.  East.)  und  des  von  Colombat  angegebenen  Slaphy- 
locaustes  bedienen.  Verengerungen  und  Stricturen  der  Eu- 
stachischen  Rohre  erfordern  das  Einlegen  von  Darmsaiten 
und  das  Aetzen. 

3)  Die  gonorrhoische  0 hr eii entziindung  oder 
der  0  hrentripper,  O.  gonor  rhoica  s.  Otorrhoe[a 
gonorrhoica.  Diese  seltene  Entziindung  hat  ebenfalls  ih- 
ren  urspriinglichen  Sitz  in  der  Schleimhaut  des  Gehororgans 
und  unterscheidet  sich  von  der  katarrhalischen  theils  durch 
die  Abwesenheit  der  Exacerbationen  und  Remissionen,  welche 
bei  letzterer  besonders  in  ihrem  Beginnen  zu  bemerken  sind, 
theils  durch  die  eigenthiimliche  Beschaffenheit  des  abgeson- 
derten  Schleimes.  Entwickeit  sich  der  Ohrentripper  im  Ge¬ 
lid  rgange  und  langsam,  so  sind  die  Erscheinungen  wie  bei 
der  katarrhalischen  Entziindung.  Der  abgesonderte  Schleim 
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gleicht  aber  an  Farbe  und  Geruch  mehr  dern  aus  der  Harn» 
rbhre^oder  Scheide  fliessenden.  Sind  die  Erscheinungen  hef- 
tiger,  so  ernpfindet  der  Frank e  bald  ausserordentlich  stechende, 
die  ganze  Seite  des  Kopfes  einnehmende  Schmerzen,  der 
Gehorgang  schwillt  schnell  zu  und  das  aussere  Ohr,  besom- 
ders  die  Muschel  desseiben  ist  gerbthet  und  angeschwollen. 
Hierbei  fiebert  der  Kranke,  Iiat  einen  vollen  und  harten  Puls, 
eine  belegte  Zunge  und  klagt  iiber  Brausen  und  Singen  ira 
Ohr,  sowie  iiber  Harthbrigkeit.  Beginnt  die  Absonderung  von 
Schleirn  im  Gehorgange,  dann  lassen  die  heftigen  Schmerzen 
etwas  nach.  Der  Schleim  hat  Anfangs  eine  weissgeibe  Farbe 
und  ist  nicht  zn  dick,  er  nimmt  aber  sehr  bald  an  Consistenz 
und  Menge  zu ,  quillt  in  dicken  gelbgriinlichen  Tropfen  von 
specifischem  Geruch  aus  dem  Gehorgange  hervor  und  atzt 
die  Theile,  iiber  welch'e  er  fliesst,  auf.  Nach  einiger  Zeit 
wird  der  AusFuss  wieder  diinner  und  mehr  schleimig,  die 
Wande  des  Gehorganges  schwellen  ab  und  der  Canal  wird 
frei.  Cntersucht  man  nun  denselben  nach  vorheriger  Reini- 
gung,  so  findet  man  die  Haut  desseiben  sammtartig  aufge- 
lockert  oder  von  sarkomatosem  Ansehen ,  hier  und  da  ver- 
schwart,  das  Trommelfell  entziindet,  durchbohrt  und  zum 
grbsseren  oder  geringeren  Theile  zerstort.  In  manchen  Fal¬ 
len  bleibt  eine  chronische  Blennorrhoe  zuriick ,  die  wie 
Besruelles  bemerkt ,  oft  Jahre  lang  bestehen  kann.  Bei 
sehr  heftigera  Yerlauf  der  gonorrhoischen  Ohrenentziindung 
oder  unter  ungiinstigen  Umstanden,  z.  B.  bei  ganzlicher  Un- 
terdriiekung  des  Trippers  oder  nach  Excessen,  die  sich  der 
Kranke  erlaubte,  nimmt  wohl  auch  das  mittlere  Ohr  Theil 
an  der  Entziindung.  Die  Erscheinungen  sind  dann  ganz  die 
der  0.  interna.  PI  is  son  bemerkt,  dass  man  zuweilen  neben 
dem  puriformen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  einen  Erguss  von 
gelber,  dicker  und  eiterfdrmiger  Materie  aus  den  Nasenhbh- 
len  wahrnehme.  —  Die  gonorrhoische  Ohrenentziindung  kann 
auf  doppelie  Weise  zu  Stande  kommen ,  entweder  durch 
Metastase  des  Trippers  oder  durch  Infection  der  Ohren  rnit 
Tripperschleim.  Die  Metastase  entsteht  dadurch,  dass  ein 
Harnrohren  -  oder  Seheidentripper  durch  Erkaltung,  unvor- 
sichtigen  Gebraucli  allgemeiner  Bader  und  Abfiihrmittel,  grobe 
Diatfehler  wahrend  des  Ausflusses ,  unzeitige  Anwendung 
sogenannter  stopfender  Mittel  giinzlich  unterdriiekt  oder  ver~ 
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Hngert  wurde  und  einige  Zeit  darauf  im  Ohre  erschien.  Die 
j  0.  kann  sich  in  diesera  von  Lentin,  Rcil,  Itard,  Atten- 
r  hafer  und  Moricheau-Beauprd  zugegebenen  Falle  bald 
i  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhoren  oder  der  Verminderung  des 
I  Trippers,  bald  liingere  Zeit  iiachher,  besonders  wenn  der 
i  Tripper  nicht  vollkomnien  unterdriickt  war,  ausbilden.  Am 
haufigsten  ist  jedoch,  wie  auch  Desruelles  anfuhrt,  die 
Entstehungsweise  durch  Infection.  Sie  wird  dadurch  hervor- 
gebraeht,  dass  der  Kranke  den  Gehorgang  mit  eigenern  Trip™ 
perschieim  verunreinigte,  oder  auch  dass  Individuen  ihre  Oh- 
ren  mit  dem  Tripperschleim  eines  andern  beschmutzten,  wie 
es  z.  B.  wahrend  des  Durchganges  eines  Kindes  durch  die 
leukorrlioische  Scheide  bei  der  Geburt  geschehen  kann.  Bei 
dieser  Entstehungsweise  wird  der  Harn-  oder  Scheidentripper 
auch  wahrend  der  Entwickelung  des  Ohriibels  noch  fortbe™ 
stehen,  kann  sich  aber  allmalich  vermindern  und  selbst  auf- 
hdren,  wenn  die  Blennorrhoe  im  Ohre  ihre  hochste  Ausbiidung 
erreicht  hat.  In  der  Regel  wird  dann  nur  ein  Qhr  von  der 
Krankheit  heimgesucht.  Zuweilen  lasst  sich  die  Uebertragung 
des  Trippergiftes  von  der  Scheide  und  Harnrohre  auf  das 
Ohr  gar  nicht  nachweisen,  so  dass  uns  die  Entstehungsweise 
durehaus  unbekannt  bleibt.  —  Was  die  Prognose  anlangt,  so 
kann  man  sie,  so  lange  sich  diese  blennorrhoische  Entziindung 
nur  auf  den  Gehorgang  beschrankt,  nicht  durch  Metastase, 
sondern  durch  Einimpfung  des  Tripperschleims  entstanden 
ist  und  keine  Complicationen  mit  andern  Uebeln  eintreten, 
gut  nennen,  denn  die  Haut  des  Gehorganges  ist  zu  wenig 
Schleimhaut,  als  dass  sich  eine  Blennorrhoe  in  der  heftigsten 
Form  entwickeln  kann.  Bei  weitem  gefiihrlicher  ist  aber  die 
Krankheit,  wenn  sie  die  mittlere  Abtheiiung  des  Gehororgans 
ergriffen  hat,  indem  selbst  bei  dem  giinstigsten  Verlaufe 
keine  vollstandige  Rettung  und  Wiederherstellung  des  Gehors 
zu  erwarten  ist.  —  Die  Behandlung  niihert  sich  ziemlich  der 
katarrhalischen  Ohrenentzi’mdung.  Vor  Allem  sehe  man  darauf, 
dass  jene  schiidlichen  Einfliisse  entfernt  werden,  die  die  Ent- 
zundung  zu  unterhalten  und  zu  vermehren  im  Staude  sind. 
Bei  der  gelinden  Form  reieht  meistentheiis  ein  massig  anti- 
phlogistisches  Heilverfahren  hin.  Man  sorge  fur  gehorige 
Oeffnung  des  Leibes  durch  Abfuhrmittel  aus  Pulpen  und 
Mitteisalzen  oder  auch  aus  Kalomel  mit  Jalappe,  lege  ein 
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Blasenpflaster  in  den  Nacken,  reibe  die  Brechweinsteinsalbe  q 
hier  ein  urid  verordne  Fussbader.  Bei  lidlieren  Graden  musssi 
ohne  Saumen  die  strengste  antiphlogisfcische  Behandlung  ein-  | 
treten.  Man  maclie  einen  Aderlass,  lege  eine  hinreichende 
Anzahi  von  Blutigeln  rings  am  das  Ohr,  gebe  innerlich  die 
antiphlogistischen  Purgirmittel,  hauptsachlich  das  Kalomel  in  i 
dfteren  Gaben,  bis  mehrere  wassrige  Stiihle  erfolgen,  iincllj 
vergesse  nicht  die  ableitenden  Mittel.  Um  die  gesteigerte 
Sensibilitat  herabzustimmen ,  kann  man  spater  das  Kalomell 
mit  Opium  oder  Extr.  hyoscyami  verbinden.  Nothwendig  1st 
es,  dass  der  Kranke  unter  diesen  Umstanden  das  Belt  hiite, 
eine  antipblogistische  Biat  fiihre  und  in  einer  mittleren  Tern-  s 
peratur  gehalten  werde.  Hat  man  so  der  weiteren  Ansbiidung;| 
des  Uebels  Grenzen  gesetzt,  so  sind  bei  jugendlichen  oder 
sonst  kraftigen  Subjecten  die  obi  gen  Purganzen,  nur  in  klei- 
neren  Dosen,  fortzusetzen.  Versuche  mit  den  Cubeben,  dem 
Copaivabaisam  und  dem  Terpen  thin  wahrend  des  blermorrhoi- 
schen  Stadiums  sind  nocli  zu  erwarten.  War  die  O.  durch 
Metastase  entstanden ,  so  Iiat  man  gerathen,  den  Tripper  so  || 
schnell  als  moglich  auf  die  bekannten  Weisen  wieder  hervor- 
zurufen.  Ba  es  indessen  immer  zweifelhaft  ist,  ob  in  alien 
Fallen  durch  Wiederherstellung  des  Ausflusses  das  Ohriibei 
erieichtert  wird,  so  darf  man  nie  vergessen,  kraftig  gegen 
dieses  anzukampfen.  Die  brtliche  Behandlung  richtet  sich  - 
naeh  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Die  gelindern  Fiiiie 
werden  nicht  anders,  als  wie  bei  der  katarrhalischen  Entziin-  [ 
dung  angegeben  worden  ist,  behandelt.  Das  Ohr  schiitzt  man 
mittelst  eines  Tnchee  vor  Erkaltung,  um  das  Leiden  durch  1 
eine  solche  nicht  zu  ateigem.  In  den  acut  und  schwer  auf-  | 
tretenden  Fallen  hat  man,  so  lange  ke in  Aushuss  sich  zeigt,  if 
kaum  etwas  zu  thun.  Bei  heftigen  Schmerzen  lege  man  nar-  J 
kotische  Kataplasmen  auf  das  Ohr  und  reibe  in  die  Umgegend 
desselben  die  mit  Opium,  Extr.  hyoscyami  oder  belladonnae 
versetzte  graue  Quecksiibersalbe  ein.  Hat  die  profuse  Ab- 
sonderung  begonnen,  dann  reinige  man  so  oft  wie  nor  mbg- 
lich  das  Ohr  um  dem  unausgesetzt  sich  ansammelnden 
fechleime  durch  Injectionen  milder  erweichender  Decode, 

,  (ler  Altheawurzel,  der  Malvenblumen ,  der  Mohnkopfe 
oder  der  Kuhmilch.  Schr eitet  die  Entzundung  etwas  zuruck, 
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Gran  auf  sjviij  Wasser,  des  essigs.  Bleies,  des  schwefeis. 
Zinkes  and  des  Lapis  divinus,  denen  man  noch  die  Opium- 
tinctur  in  steigendem  Yerhaltniss  znsetzen  kaim.  Sollte  ein 
wassriger,  scharfer  und  hartnackiger  Ausfluss  zuriickbleiben, 
dann  kann  man  einen  Yersuch  mit  Injectionen  des  Chlorwas- 
^sers  machen,  z.  B.  fb.  Aq.  oxymuriat.  5$ — ij,  Aq.  destillat. 

*  ^vj — iv.  S.  Zum  Einspritzen.  Die  zuriickbieibenden  Aiif- 
lockerungen,  Wucherungen  und  iibrigen  Nachkrankheiten  wer- 
iden  auf  die  zum  Theil  schon  bfter  angegebene  Weise  be- 
ihandelt. 

4)  D  i  e  r h e u m a t i  s  ch e  0 h r  e n  e n  t z ii  n  d  u n g,  O.  rheu¬ 
matic  a.  Diese  ergreift  vorzugsweise  nur  das  faserige  Ge- 
webe  des  Gehbrorgans,  daher  das  Perichondrium  des  Ohr- 
knorpeis,  das  Knoehenhautchen,  das  Tromrneifell  und  das 
Neurilem  der  in  der  Trommelhohle  befindiichen  und  in  den 
Canalen  des  Feisenbeins  verlaufenden  Nerven,  verbreitet  aber 
auch  gleichzeitig  ihren  Reflex  liber  die  Schleimhiiute  und 
andere  Gebilde.  Sie  beschrankt  sich  hiiuflg  nur  auf  eine 
Seite  und  ergreift  selten  beide  Ohren  zugieich.  Mir  ist  bis 
jetzt  kein  Fail  vorgekommen,  wo  ich  sie  ais  primare  Erschei- 
nung  beobachtet  hatte.  Eg  gehen  ihrem  Auftreten  otters 
fieberhafte  Zufalle  mit  abendlicher  und  nachtlicher  Yerschiim- 
merung  oder  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen, 
z,  B.  in  den  Zahnen,  im  Auge  und  dessen  Umgegend,  in 
den  Schlafen,  in  dem  Nacken,  in  den  Huften  u.  s.  w.  varan, 
weiche  dann  beim  Eintritt  des  Ohrenleidens  bald  verschwin- 
den,  bald  auch  im  Wechselverhaltniss  mit  demselben  bieibten, 
so  dass  dasselbe  sich  mindert,  sobald  jene  wieder  erscheinen, 
Irn  Anfange  klagen  die  Kranken  iiber  mehr  oder  minder  lief- 
tige,  ziehende,  reissende  und  stechende  Schmerzen  am  und 
im  Ohre,  weiche  sich  gewohnlich  bis  in  die  Zahne,  in  den 
flals?  in  die  Schlafengegend  und  nach  dem  Nacken  bin  ver- 
ireiten,  Sie  werden  bei  jeder  Beriihrung  des  Obrs,  beim 
Kauen ,  beim  Schlucken,  beim  Liegen  in  Federbetten  und 
^orziiglich  zur  Nachtzeit  vermehrt,  haben  etwas  Unstates  und 
lurchirren  wechselnd  manchmal  das  gauze  fibrose  Gewebe 
les  Kopfes.  Zuweilen  stcllen  sich  auch  die  Symptome  der 
N-osopalgie  ein,  wodtirch  naturlich  das  Leiden  des  Kranken 
lusserordentlich  vermehrt  wird.  Dabei  klagt  der  Kranke  iiber 
jrhohte  Empfiodlichkeit  gegem  Schalleindriicke,  Ohrenbrausen, 
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Ohrenklingen  und  Schwaehe  lies  Hbrvermogens.  Bei  der  IJn- 
tersuchung  zeigt  sich  das  Ohr  und  der  Gehbrgang  gerothet, 
der  letztere  etwas  odematos  verschwollen,  das  Tromrneifeil 
von  zahlreichen  Gefassen  durchzogen  und  von  mehr  ilcht- 
als  dunkeirothera  Anselm.  Bel  der  Beriihrung  dieser  Theile 
werden  die  Schmerzen  gesteigert  und  der  Ohrknorpei  fuhlt 
sich  heiss  an.  Lasst  man  den  Kranken  den  Versuch  maclien, 
Luft  in  die  Trommelhohl©  einzutreiben  und  gelingt  derselbe, 
so  geschieht  es  nnter  heftig  reissenden  und  stechenden 
Schmerzen,  die  sicli  vom  liaise  bis  in  das  Innere  des  Ohrs 
und  selbsfc  bis  in  den  Gehorgang  erstrecken  und  bfters  nieht 
sobald  verschwinden.  Die  Absonderung  des  Ohreusclnuaizes 
ist  Anfangs  unterdruckt,  wird  aber  baid  durcb  einen  s chick 
migen  Ausfluss  ersetzt.  Wird  die  rheumatische  Ohrenent-- 
ziindung  bei  2<eiten  und  auf  eine  z  weckmassige  Art  behandelt, 
so  geiit  sie  gewohnlich  in  Zertheiiung  uber,  wobei  damn  aiie 
krankhaften  Symptome  nach  und  nach  weichen  und  bias* 
eine  Geneigtheit  zu  Riickfaiien  zuriickbleibt ,  die  sich  mei- 
stentheiis  durcii  nieht  seiir  heftig  kneipende,  zwangende  und 
reissende  Schmerzen  irn  Ohre  und  dessen  Umgebnng,  durcii 
Roth ung  ties  Gehorganges  und  Trommelfelfs,  sowie  durch 
eine  Absonderung  von  Schieim  zu  erkennen  gibt.  Nieht  un- 
gewohnlich  ist  es,  dass  sich  kritische  Abscesse  und  kleine 
Furunkein  in  der  Ohrmuschei  und  im  Gehorgange  biiden.  Beiig 
scmvachen ,  aiten  und  decrepiden  Individuen  oder  bei  einer  | 
sehr  erschiaifenden  Behandlung  hinterlasst  die  Entziindung 
oft  eme  hartnackige  und  iangwierige  Biennorrhoe.  Entwickelt 
sich  die  Entziindung  nnter  einer  wenig  zweekmassigen  Cur  |s 
und  fortdaueriider  Einwirkung  der  sie  erzeugenden  Schiid-  S 
lichkeiten  zu  einem  hohen  Grade,  so  kanii  sie  in  eine  phleg- 
m onose  0.  externa  und  interna  ausarten  und  alle  die  die* 
sen  zukommenden  Erscheinungen  und  Folgen  gemein  haben. 
Doch  geht  sie  weniger  in  Eiterung  ais  vielmehr  in  Exsu- 
dation  plastiseber  Lymphe  fiber,  wodurch  dann  Verdickungen 
der  Haute,  Trubungen  des  Trommelfeil*  und  Verdngerungen 
Oder  Verscliiiessnngen  der  verschiedenen  Oeffnungen,  Canale 
und  hoh  en  R&nme  entrtehen.  -  Anlage  zu  rheumatischen 
Ohrenentzuudungen  haben  Fersonen  mit  einer  zarten,  reizba* 
rCn  yerweicWichten  H.ut,  solche,  die  grosse  Neigung 
Schwitzeni  tiamenthch  des  Kopfes  haben,  durch  vorher- 
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*  gegangene  langwierige  Krankheiten  sehr  geschwacht  worden 
5  sind,  hiiuOg  an  rheumatiseheu  Hals-,  Zahn-  und  Kopfweh 

ieiden  und  iiberhaupt  durch  eine  rheumatische  oder  arthri- 
tische  Anlage  sich  auszeichnen.  Die  Gelegenlieitsursachen 
J  iassen  sich  zurn  gross eu  Tlieil  auf  Erkaitung  zuruckfuhren 
und  sind  dieselben,  wodurch  die  katarrhalisdie  Entzundung 

•  gesetzt  wird.  —  Die  Prognose  ist  nur  dann  schlecht  zu  nen- 
i  nen,  weim  die  Entzundung  in  den  tiefern  Theilen  des  Ge- 

hororgans  haftet  und  bedeutender  Erguss  von  plastischer 
Lymphe  erloigt  sem  solite,  denn  selbst  in  den  giinstigsten 
Fallen  bleibt  fur  die  Dauer  ein  rnehr  oder  weniger  holier 
Grad  von  Harihorigkeit  zuriick.  Misslich  ist  sie,  wenn  sie 
:  chronisch  geworden  ist,  in  gesehwachten  und  dyskrasischen 
!  IndividUen  vorkommt,  ilire  Cur  in  eine  schiechte  Jahreszeit 
'  fall t  und  ungiinstig  einwirkende  ortliche  wie  hausliche  Ver- 
|  haitnisse  sicli  niclit  entfernen  Iassen.  Die  Entzundung  tritt 
dann  mit  grosser  Hartnackigkeit  auf  und  bewirkt  allmalich 
viele,  gar  nicht  dureh  die  Sinne  zu  eiitdeckende  Verariderun- 
gen  in  den  liefer  gelegenen  Theilen,  gegen  die  alle  Kunst- 
hiilfe  sclieitert.  Iramer  bleibt  eine  grosse  Neigung  zu  Re- 
eidiven  zuriick.  —  Die  Cur  zerfallt  in  die  allgemeine,  innere 
und  in  die  ortliche.  Man  entziehe  den  Kranken  zunachst 
alien  ursachlichen  Momenten,  hringe  ilm  in  ein  trocknes. 
warmest  geraumiges  Zimmer  und  lasse  lhn  in  heftigern  Fallen 
das  Bett  hiiten.  Er  muss  sorgfaltig  in  seiner  Kleidung  sein, 
sein  Bett  darf  nicht  unmittelbar  an  einer  feuchten  Wand 
stehen,  er  muss  sich  hiiten,  an  einem  nicht  gut  schliessenden 
Fenster  oder  sonst  im  Zuge  zu  sitzen,  mit  blossen  Fiissen 
umherzugehen  oder  nasse  Kleidungsstiicke  am  Leibe  zu  tra- 
gen  und  muss  iiberhaupt  jeden  schnellen  Uebergang  aus  der 
Hitze  in  die  feuchte  Kalte  vermeiden.  In  den  gelindern  Fal¬ 
len  lasse  man  taglich  einige  Male  eine  Tasse  warmen  Thee 
von  Flor.  verbasci  oder  sarnbuci  trinken  und  gebe  innerlich 
solche  Mittel,  welche  die  Hauttliatigkeit  kraftig  erregen  und 
die  Transpiration  befordern,  den  Liq.  Mindereri,  den  Salmiak 
mid  wenn  die  abendlichen  Exacerbationen  schmerzhaft  sein 
soliteii;  gegen  den  Eintritt  derselben  ein  Dower’sches  Pulver 
mit  etwas  Kampher.  1st  die  Entzundung  zu  einer  hbheren 
fetufe  entwickelt,  so  suche  man  sie  durch  zahlreiche  um  das 
Ohr  herumgesetzte  Blutigel,  und  im  Nothfall  selbst  durch  eine 
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verhaltnissmassig  reicldiclie  Venaesection  imd  nachherige  Ap¬ 
plication  von  Blutlgeln  herabzustimmen.  Inaerlieh  gibt  man 
den  Salpeter  mit  einem  Zusatz  von  Brechweinsteiii  oder  aucli 
diesen  allein  bis  zur  ekelerregenden  Wirkung.  1st  die  Ent- 
ziindung  hierdurch  gemassigt,  dann  gibt  man  diaphoretisclie 
Arzneien,  z.  B.  das  Decoct,  aitbaeae  cum  Boob  sambuci,  das 
Infusum  verbasci  s.  sambuci  mit  Liq.  Mihdereri,  Ammon, 
muriat.  oder  Tart,  stibiat.  Sollte  man  Exsudation  von  plasti- 
scher  Lymphe  vermuthen,  dann  wende  man  das  Kalomel  oder 
eine  Mischung  aus  Kalomel,  Goldschwefel  und  Bilsenkraut- 
extract  an.  Hat  die  Entziindung  einen  chronischen  Verlauf, 
dann  gebe  man  innerlich  die  Antimonialien ,  namentlich  Sol- 
pbur  antim.  aurat. ,  Kermes  minerale,  Aethiops  antim.,  die 
Plummer’schen  Pulver,  das  Guaiak,  die  Dulcamara,  die  Arnica, 
das  Aconit,  die  Tinctura  und  Vinum  semin.  colchici,  die  si- 
birische  Schneerose ,  den  Kampher ,  den  Liq.  corn.  eery, 
succ.  etc.  und  lasse  den  Kranken  reiclilich  Abkocliungen 
der  Graswurzel,  Klettenwurzel ,  Sarsaparille ,  die  Holztranke 
etc.  trinken.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  unterstiitzt  man 
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reizen.  Zu  letztemi  Ende  bedient  man  sicli  vorzugsweise 
der  Senfteige  und  Blasenpflaster,  welche  man  in  den  Nacken, 
zwischen  die  Schulterblatter  und  auf  den  Oberarm  legen  und 
oft  erneuern  lasst.  Dzondi  empfiehlt  den  Dampf  von  sie- 
dendem  Wasser  als  rothmachendes  und  blasenziehendes  .Mit- 
tel.  1st  die  Entziindung  beseitigt,  so  muss  der  Kranke  sicli 
der  Einwirkung  von  veranderlicher  und  unbestandiger  Witte- 
rung  zu  entziehen  suchen ,  die  Fiisse  immer  warm,  und  den 
Kopf  bedeckt  halten,  Hanellene  Westen  und  Hem  den  auf  dem 
blossen  x^eibe  tragen  und  den  Korper  oft  frottiren  lassen. 
Allmalich  gewohne  er  sicli  an  eln  kiihleres  Yerhalten  und 
den  W eclisel  der  Witterung,  vermeide  das  Liegen  in  Feder- 
betten,  mache  sicli  fleissige  Bewegung  im  Freien,  und  ziehe 
kalte  Bader  in  Gebrauch.  In  ganz  veralteten  and  hartnacki- 
gen  Fallen  bringt  Yeranderung  des  Wohnorts  und  des  Kli- 
mas,  besonders  lleisen  nach  sudlichen  Gegenden  Vortheil. 
Was  die  ortliche  Behandlung  betrifft,  so  verfahre  man  An- 
fangs  negativ  und  beschrankc  sick  bloss  darauf,  das  Ohr 
gegen  die  Einwirkung  der  Luft  durch  ein  umgebundeneg 
Pucli,  durch  Krauterkisschen  aus  Ghamillen,  Flieder  und 
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Bohnemnehl ,  durch  ungekrempelte  Schaafwolle  oder  durch 
ein  Hasen-  oder  Kaninchenfeli  zu  schiitzen.  Sehr  zweckmas- 
sig  1st  eg  auch ,  wean  man  den  warraen  dickeu  Dampf  oder 
j  Ra-uch  von  aromatisch  harzigen  Steffen,  z.  B.  von  Bernstein. 
Mastix,  Wacholderbeeren,  Weihrauch  etc.  in  die  Ohren  leitet. 
Zu  diesera  Zwecke  bedient  man  sich  eines  gewohnlichen 
»|  Kohlenbeckens  und  eines  auf  dasselbe  passenden  Trichters. 
Reuss  hat  tins  mit  einem  Volksmittel  bekannt  gemacht,  des- 
sen  sich  der  gemeine  Russe  haufig  gegen  rheumatische  Oh- 
renschmerzen  bedient.  Ein  hinreichend  grosser  Streifen 
Wachsieinewand  wird  so  zusammengewickelt ,  dass  eine  ke- 
gelformige  etwa  1  Fuss  lange  Rohre  entsteht.  Der  Kranke 
!egt  sich  auf  die  gesunde  Seite  nieder,  steckt  das  engere 
Ende  in  das  kranke  Ohr,  umlegt  dasselbe  mit  einem  Tuche, 
um  den  Zutritt  der  aussern  Luft  zu  verhindern,  lasst  nun 
die  Rohre  an  ihrem  freien  Ende  anzunden  und  dieselbe  so 
iange  brennen,  bis  der  untere  Theii  verbrannt  ist.  Um  die 
hefiigen  Schmerzen  zu  miidern  und  zugleich  der  Exsudation 
von  plastischer  Lvmphe  in  den  sehr  acuten  Fallen  vorzu- 
beugen,  kann  man  in  die  Umgegend  des  Ohrs  das  mit  Opium  ' 
oder  Bilsenkrautextract  versetzte  Ung.  neapolit.  einreiben. 
x4ile  wassrigen  Eintrauf el  ungen  und  Injectionen  schaden.  Spa- 
ter,  wo  ein  weniger  gereizter  Zustand  des  Ohrs  zugegen  ist 
und  sich  ein  mukbser  Ausfluss  eingefunden  hat,  kann  man 
eine  Auflosung  des  Sublimats  oder  Lapis  divinus  ins  Ohr 
eintraufeln.  Will  die  Entziindung  in  Suppuration  iibergehen 
oder  war  sie  in  diese  schon  ubergegangen,  so  wird  sie  nach 
den  angegebenen  Regeln  behandelt.  Nicht  anders  verhalt  es 
sich  mit  den  Folgeiibeln. 

5)  Die  gichtische  Ohr enentzundun g,  O.  arthri¬ 
tic  a.  Sie  befaiit  die  flbrosen  und  mukdsen  Gebilde  des 
Ohrs  und  entwickelt  sich  als  Folge  der  gichtischen  Beschaf- 
fenheit  des  Korpers  iiberhaupt,  bald  als  das  Erzeugniss  gicli- 
tischer  Metastase,  bald  auch  aus  Mitleidenschaft  benaebbarter, 
in  der  Niihe  deg  Ohrs  vorkommender  und  von  der  Gicht 
ergriflener  Theile.  Dem  Sitze  nach  kann  man  zwei  Arten 
von  giehtiseber  Obrenentzundung  unterscheiden,  namlich  eine 
aussere  und  eine  innere.  Die  O.  arthritica  externa  liaftet  im 
Gehorgange  und  verbreitet  ihren  Reflex  auch  iiber  das 
1  rommelfell.  Sie  gibt  sich  durch  folgende  Erscheinungen 
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zn  erkennen :  Haufig  empfindei  der  Kranke  vor  dem  Eintritt 
der  Entziindung  cin  eigenes  Juckeu  und  eine  lastige  Trocken- 
heit  im  Gehorgange.  Das  Jucken  wird  i miner  unleidlicher 
urid  geht  in  einen  forennenden,  reissenden  und  bohrenden 
Schmerz  iiber,  der  sich  zugleich  iiber  das  aussere  Obr 
und  die  Schlafengegend  verbreitet.  Dabei  klagt  der  Kranke 
iiber  Brauseri  im  Ohre  und  einige  Empfindlichkeit  gegen  den 
Schall.  Diese  Zufalle  nehmen  gegen  Abend  zu,  halten  bis 
Mitternacht  und  driiber  hinaus  an  und  lassen  in  den  Morgen- 
stunden  nach.  In  dem  Gehorgange  erscheint  eine  blasse 
Eothe,  das  Trommeifeii  ist  von  einigen  starken  Gefassen 
durchzogen  und  die  Absonderong  des  Ohrenschmalzes  ist 
unterdriickt.  Die  Wande  des  Gehdrganges  schweiien  etwas 
bdematos  an  und  es  stelit  sich  ein  nicfat  sehr  reichlicher, 
weisslicher,  kaseartiger  Ausfiuss  ein.  In  manchen  Fallen 
kommt  es  gar  nicht  zum  Ausfiuss,  sondern  es  schuppt  sich 
die  Oberflache  des  Gehorgaiiges  in  kleienfdrmigen  Schuppen 
oder  Plattchen  ab.  Ist  die  Entziindung  intensiver,  so  steigern 
sich  die  Schmerzen  und  erstrecken  sich  bis  in  die  Schlafe, 
in  den  Ober-  und  Unterkiefer .  wodurch  das  Kauen  und 
Reden  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird.  Das  aussere  Ohr 
ist  erysipelatos  gerothefc  und  bei  der  Beriihrung  empfindlich. 
Im  Gehorgange  schiessen  kleine  Abscesse  oder  Furunkel  auf, 
die  endiich  platzen  und  einen  griesigen  Eiter  ergiessen.  Die 
Schmerzen  lassen  hierauf  nach  und  erneuern  sich  nur,  wenn 
wieder  ein  Abscess  zum  Vorschein  kommt.  Nicht  selten  geht 
die  Entziindung  in  einen  schleimigen  Ausfiuss  iiber.  Der 
Schleim  ist  dicklich,  fast  geruchlos,  fliesst  nicht  stetig  und 
gleich  stark,  sondern  wechselt  hinsichtlich  seiner  Quantitat, 
Bei  nassem  und  feuchtem  Wetter  und  wenn  sich  die  Kranken 
erkalten,  ist  die  Menge  am  bedeutendsten,  bei  trockner,  war¬ 
mer  Luft  dagegen  sehr  gering.  Dauert  die  Entziindung  lange 
an,  oder  kehrt  sie  bfter  wieder,  so  werden  am  Trommeifeii 
varikbse  Gefasse  gebildet,  die  langs  dem  Hammerstiele  bii- 
schelfdrmig  zusammenliegen,  diese  Membran  selbst  wird  triibe 
und  matt,  veidickt  sich  endiich  und  geht  in  eine  pannusartige 
Verbildmig  iiber.  Zuweilen  entwickein  sich  auch  auf  ihr  urtd 
im  Gehorgange  carunkulbse  und  polypbse  Auswiichse.  —  Die 
0.  arthritica  interna  haftet  im  mittleren  Ohr  und  hat  ge- 
wohnlich  einen  langsamen  Verlauf.  Im  Anfange  oder  in  den 
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gelindern  Fallen  klagt  tier  Kranke  blosS  iiber  kneipende  mid 
stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs  und  in  der  Ge- 
t  gead  des  Zitzenfortsatzes,  welclie  bei  kaltem  und  nassem 
Wetter  exacerbiren  und  bei  trockner  Beschaffenheit  der  At- 
i  mosphare  remittiren ,  iiber  ein  Gefiilil  von  Voile  und  Span- 
i  nung  im  Ohre,  iiber  Ohrenbrausen,  Ohrenklingen  und  Hartho- 
rigkeit.  Die  Eustachische  Rohre  ist  in  der  Regel  offen,  doch 
|  dringt  die  eingepresste  Luft  mit  einiger  Muhe  ein.  Steigert 
sich  die  Entzundung  zu  einem  hbheren  Grade,  so  werden  die 
Schmerzen  ausserordentlich  wiithend,  reissend,  zusammen- 
schniirend  und  bolirend ,  sie  verbreiten  sich  bis  in  die 
Schlafe,  in  den  Hinterkopf,  in  das  Gesicht^  in  die  Zahne, 
in  den  harten  Gaunsen  und  in  den  Schlund  und  werden  durch 
jede  Bewegung  der  Kinnlade  und  Schlingwerkzeuge  vermehrt. 

!  Sie  halten  eine  geraume  Zeit  an,  kehren  nach  kurzen  Inter- 
valien  der  Ruhe  wieder  zuriick  und  werden  Abends  am  hoch- 
sten  gesteigert,  so  dass  zuweilen  Bewusstlosigkeit,  Irrereden 
und  selbst  Convulsionen  entstehen.  Dabei  klagt  der  Kranke 
iiber  starkes  Khngen  und  Brausen  im  Ohre,  und  iiber  eine 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  die  geringsten  Schall- 
eindriicke.  Imrner  geselit  sich  in  diesem  Falle  ein  consen- 
suelles  Fieber  entziindlicher  Natur  dazu.  Hat  die  Entziin- 
dung  nun  ihre  Hohe  erreicht,  so  komrnt  es  zur  Eiterung. 
Der  Liter  ergiesst  sich  durch  das  durchbrochene  TrommelfeU 
und  hiermit  verschwinden  allmalich  alle  beunruhigenden  Sym- 
ptome.  Der  Schmerz  wird  jetzt  mehr  nagend  und  kneipend, 
beschrankt  sich  mehr  auf  die  Tiefe  des  Ohrs  und  kehrt  in 
grbsseien  Zwischenraumen  wieder.  Der  eiterige  Ausfluss 
hort  bald  auf,  und  geht  es  gut,  so  kommt  Alles  ins  alte 
Gleis  zuriick,  bis  auf  das  Ohrenbrausen  und  die  Hartho- 
rigkeit.  Da  indessen  das  Ohr  lange  Zeit  hindurch  gegen 
Temperaturwechsel  empfindlich  bleibt,  so  kehren  die  Ent~ 
ziindungszufalle  ofters  wieder  und  es  fmdet  sich  ein  Men- 
norrhoischer  Zustand  der  Trommelhohle  mit  ihren  Anhangen 
ein.  In  manchen  Fallen  kommt  es  in  diesen  Theilen  sowie 
im  liommeifell  zur  Exsudation  plastischer  Lymph c  und  selbst 
zum  Absatz  gichtischer  Concremente,  wodurch  natiirlich  die 
Function  des  Gehororgans  dauernd  beeintrachtigt  wird.  Dass 
an  den  kndchernen  Partieen  Tophen  und  Exostosen  entste- 
hen,  ist  zwar  behauptet,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen 
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wordeu.  —  Die  Ursachen  gichtischer  Oiirenentzundungen  sitidi 
iiberhaupt  die  der  Gicht.  Zu  den  vorbereitenden  Momenten 
gehoren  eibliehe  und  erworbene  Aniage  zur  debt,  venose 
Volibliitigkeit,  die  klimakterischen  Jahre,  das  Aufhoren  ge- 
wobnter  Blutflusse,  zu  iippige  Lebensweise,  Missbrauch  der 
lafelfreuden ,  unverdauliehe  und  scSiwer  zu  verarbeitende 
Nahiungsmittel,  Ausschweifungen  in  der  Liebe,  vieies  Stu- 
bensitzen,  Aufenthali  in  feuchter,  schlechter-  Atmosphare, 
giosse  Strapatzen ,  denen  der  Korper  fortwahrend  ausge- 
sctzt  war,  etc.  Als  Gelegenheitsursachen  kbnnen  iiberhaupt 
a!ie  jene  Momente  einwirken ,  welche  iiberhaupt  Oiirenent- 
ziinduiigeii  zu  erzeugen  ini  Stande  sind ,  am  haufigsten  aber 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  Zugluft,  Erkaltung  des 
Kopfes  und  der  Fiisse  und  Excesse  im  Genuss  spiritudser 
und  starker  Getriinke.  Bisweilen  ist  die  Entziindung  auch 
das  Product  einer  Metastase,  indem  irgend  ein  Gichtanfall 
am  Kopfe,  an  deu  Hiinden,  an  den  Fiissen,  in  der  Hiifte  etc. 
piotzhch  schwindet  und  darauf  der  gauze  Process  im  Gehdror- 
gan  sich  manifesto.  -  Die  gichtische  Ohrenentzundung  gehort, 
sie  mag  mm  in  der  aussern  oder  in  der  innern  Spiiare  des 
Gehororgans  ilireu  Sitz  aufgeschiagen  haben ,  immer  zu  den 
bedenklichen  Krankheiten,  denn  wenn  der  Kranke  auch  wirk- 
iich  hergestellt  wild,  so  ist  er  doch  nie  vor  P.iickfallen  sicher. 
Am  gunstigsten  ist  nocli  die  Prognose,  wenn  die  Entziindung 
in  der  aussern  Abtheiiung  haftet,  das  Individuum  noch  jnng 
und  kraftig  ist  and  sich  in  einer  solehen  Lage  befindet,  dass 
zu  seiner  Heilung  idles  Nothige  angewendet  werden  kann. 
Weniger  giinstig  ist  sie,  wenn  das  Subject  sich  in  vorgeriick- 
ten  Jahren  befindet,  einen  kachektischen  Habitus  hat  und 
oiteren  Giehianfallen  schon  ausgesetzt  war.  Es  werden  dann 
limner  Mischungsveranderungen  im  Gehdrgange  und  im  Trom- 
melfe!!  gesetzt,  wodurch  die  Ernahrung  dieser  Theile  sowie 
die  Horfunction  beeintrachtiget  wird.  Eine  schlimme  Prognose 
gibt  dm  innere  gichtische  Ohrenentzundung,  denn  bei  ihr 
finden  in  der  Hegel  solche  Zerstorungen  und  Umwandiungen 
der  Gewebe  und  Gebilde  Stall,  die  wenn  sie  auch  nicht 
complete  Taubheit ,  doch  einen  hohen  Grad  von  Schwerhu- 
rigkeit  zur  Folge  haben.  -  Bei  der  Behandlung  der  gichti- 
sclien  Ohrenentzundung  muss  die  erste  Sorgfalt  des  Arztes 
dabui  gehen,  dass  der  Kranke  alien  schadiichen  Einfliissen, 
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die  zunachst  die  Krankheit  veranlassi  haben,  eutzogen  und 
die  Entziindung  bei  Zeiten  unterdriicki  wird.  Um  solchen 
Zweek  zu  erreichen,  muss  jede  Einwirkung  aasskalter  Luft 
and  iiberhaupt  Aiies,  was  eine  Blulcongestion  nach  dem  Kopfe 
und  dea  Ohren  fordern  konnte,  vermieden,  dagegen  aber  der 
Aufenthalt  in  einer  trocknen,  temperirten  Luft,  der  Genuss 
sparsamer,  leicht  verdaulicher  Nalirung  und  massige  Korper- 
bewegung,  and  selbst  vollkommene  Rube  des  Geistes  wie 
des  Korpers  anempfohlen  werden.  Es  ist  leicht  zu  ermessen, 
dass  ini  Aafange  die  sogeaannten  Antiarthritica,  welche  sammt- 
lich  in  die  Classe  der  reizeadea  Arzneimittel  gehoren,  aicht 
ia  Anwendung  komraea  konnen,  uad  dass  nur  eia  angemes- 
sener  aatiphlogistisclier  Heilapparat  am  Piatze  ist.  Hierbei 
bat  man  theils  auf  das  Alter  und  die  Constitution  des  Kran- 
Kea ,  theils  auf  dea  Sitz,  auf  den  Grad  der  Entziindung  uad 
die  Heftigkeit  des  etwa  begleitendea  Fiebers  zu  sehea.  Ist 
die  Entziindung  des  Gehorganges  gelind,  so  bedarf  es  keiner 
Blutentleerung,  bietet  sie  aber  ia  alien  ihren  Erscheinungea 
einea  heftigen  Charakter  dar,  so  suche  man  sie  durch  ort- 
liclie  Blutentleerung  mittelst  Blutigel  um  das  Ohr  gesetzt, 
herabzustimmea.  Hat  die  Entziindung  aber  das  innere  Ohr 
ergriffen  und  eine  bedeutende  Intensitat  erlangt ,  so  veran- 
stalte  man  bei  kraftigea,  pletboriscbea  and  noch  nicht  sehr 
in  dea  Jahren  vorgeriicktea  Kranken  eine  verhaltnissmassig 
reichliche  Veaaesection,  lege,  sowie  es  die  Heftigkeit  der 
Localzulalle  erbeiscbt,  Blutigel  in  grdsserer  Zahl  um  das 
Ohr  und  bringe  wobt  aucb  biutige  Schropfkopfe  am  Nak- 
ken ,  an  den  Sehultern  und  Riickea  an;  bei  schwachea  und 
altea  Individuea  und  bei  nicht  heftigem  oder  chroniscbem 
V erlaufe  reicben  Blutigel  und  Schropfkopfe  bin.  Innerlich 
verordnet  man  gelinde,  antiphlogistische  Abfuhrmittel  in  sol- 
chen  Dosen,  dass  reicblicbe  Stublansleerungen  darauf  ein- 
treten  und  auf  diesem  Wege  eine  Ableitung  vom  Kopfe  und 
Obie  mbglichst  bald  zu  Stande  gebracht  wird.  INlach  gemas- 
sigter  Entziindung  ist  die  Gicht  moglicbst  vom  Ohr  abzu- 
leiten.  Hierzu  dienen  bei  iibrigens  sorgfaltiger  Offenbaltung 
des  Leibes ,  die  Ifautausdunstung  massig  fordernde  Mittel, 
dem  nach  ein  scbweisstreibender  Thee,  der  Liq.  ammon.  acet., 
der  Salmiak,  der  Tart.  emet.  in  refr.  dosi,  der  Kampfer,  u. 
dergl,  Zugleich  versaume  man  nicht  die  kraftig  ableitenden 
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Hautreize,  namentlich  scharfe  Fussbader,  Senfteige,  Blasen- 
pilaster  ins  Genick,  auf  die  Schultern,  an  die  Arm e  und  an 
die  Waden.  Ware  die  0.  Folge  einer  unterdriiekten  gichti- 
scheii  Thatigkeit  an  irgend  einer  Gelenkgegeud,  so  bringe 
man  bier  einen  schneii  wirkenden  Hautreiz  an,  z.  B.  durch 
einen  Brei  von  geschabten  Meerrettig  und  Senfteig,  oder 
von  Meerrettig,  Salz,  Essig  und  Pfeifer,  durch  den  Dampf 
von  kochendem  Wasser  sowie  durch  vorsichtiges  Bestreichen 
der  Haut  mit  einem  heissen  Eisen.  In  weniger  dringenden 
und  in  chronischen  Fallen  bedient  man  sich  der  Einreibuii* 
gen  des  Crotonols  oder  der  Brechweinsteinsalbe  in  die  Ge- 
gend  des  Warzenfortsatzes  und  in  den  Nacken,  der  offenzu- 
haltenden  Zugpflaster,  der  Fontanellen  auf  dem  Oberarm  und 
der  Haarseiie  im  Nacken.  1st  durch  die  innere  Behandlung 
die  Entzuiidung  gebrochen  und  hat  man  es  mit  den.  Nach- 
wehen  derselben  nur  noch  zu  thun,  dann  wirke  man  gegen 
die  arthritische  Anlage  oder  die  Gicht  selbst  und  suche  die 
Riickfalie  abzuwenden.  Man  ordne  daher  zimachst  ein  zweck- 
massiges  diatetisches  A erlialten  an,  emptehle  den  Genuss  von 
einfachen,  leiclit  verdaulichen  Speisen,  verbiete  starke  Biere, 
saure  und  schwere  Weine,  Liqueure  und  andere  dergiei- 
chen  Getranke,  sowie  aile  erhitzende,  blahende,  fetter  stark 
gesalzene,  und  sehr  gewiirzte  Speisen.  Der  Kranke  mache 
sich  gehorige  korperliche  Bewegimg,  verweile  nicht  zu  lange 
im  Bette,  kleide  sich  gleiclnnassig  warm,  urn  sich  vor  Er- 
kaltung  zu  schiitzen,  bedecke  den  Kopf  mit  einer  wattirten 
Miitze  oder  einer  Kappe  von  Feuerschwamm,  und  frottire 
den  Korper  fleissig.  Um  die  Storung  in  der  Verdauung,  die 
Saurebildung ,  die  Verschleimung  etc.  zu  heben ,  dienen 
die  in  der  Gicht  haufig  geriihmten  seifenhaften,  auflosenden 
und  bittern  Mittel,  wie  die  Aufgiisse,  Absude  und  Extracte 
von  Taraxacum,  Saponaria,  Trifolium  fibrinum,  Cichoreum,  1 
Marrubium,  1  umaria,  Centauream  minus,  Gentiana,  Quassia, 
Bheum ,  Sapo,  etc.  Sehr  vortheilbaft  wirken  aucli ,  aament- 
lich  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  mehrere  erdffnende 
und  harntreibende  Mineralwasser,  z.  B.  das  Seidlitzer  Bitter- 
wasser,  der  Eger  Franzensbrumien,  der  Marienbader  Kreuz- 
brunnen  und  bei  torpiden  Subjecten  die  Carlsbader  und 
Wiesbader  Wasser.  Um  auf  das  lymphatische  System  und 

die  Ausscheidungen  zu  wirken,  dienen  der  Schwefel,  der 
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Aethiops  antimonialis,  das  Sulphur,  antim.  auratum,  das  Guaiac, 
das  Aconit,  die  Dulcamara,  die  Digitalis,  das  Vimim  seminum 
coichici  u.  dergl.  in.  Endlich  siud  uoch  die  allgemeinen 
kunstllchen  Schwefelbader  und  die  naturlichen  Bader  zu 
'lbplitz,  Wiesbaden,  Baden  nfichst  Wien,  Aachen,  Warm- 
brunn  etc.  zu  ejnpfehlen.  —  Was  nun  die  ortliche  Behand- 
lung  betrifFt,  so  ist  irn  Anfange  weiter  nichts  zu  thun,  als 
dass  man  das  Ohr  und  die  gauze  betrefFende  Seite  des 
1  Kopfes  mit  erwarmten  trocknen  Tiicliern,  mit  Schaafwolle, 
mit  einem  Katzen-  oder  Haasenfell,  oder  mit  erwarmten 
i  Krautersackchen  bedeckt.  Aile  nassen  Mittel  sind  sorg- 
faltig  zu  vermeiden,  da  weder  der  mindere  noch  der  ho- 
here  Grad  von  arthritischer  Ohrenentziindung  dergleichen 
Mittel  vertragt.  Um  die  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Ohr- 
nerven  herabzustimmen ,  kann  man  in  den  Gehorgang  eine 
Aufldsung  von  2  Gran  Morphium  in  gj  Mandelol  eintraufeln, 
oder  auch  in  die  Umgegend  des  Ohrs  eine  aus  Opium  oder 
Extr.  beiladon.  und  Eng.  neapolit.  bestehende  Salbe  einreiben 
lassen.  Hat  sich  ein  mukoser  Atisfluas  eingestellt,  so  ist 
dieser  auf'  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  O.  catarrhalis  ange- 
geben  worden,  zu  behandeln.  Bei  bevorstehender  Abscess- 
biidung  im  Gehdrgange  und  Eiterung  in  der  Trommelhohle 
sind  die  erweichenden  und  schmerzlindernden  Dampfe  und 
Umschlage  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Hat  sicli  ein  puriformer 
Austluss  eingestellt,  so  darf  man  zur  Reinigung  Milch,  Ei- 
bischthee  und  andere  milde  Fliissigkeiten  einspritzen,  muss 
aber  nachher  das  Ohr  sorgfaltig  austrocknen  und  mit  einer 
Compresse  oder  einem  Krautersackchen  bedecken.  Hartnak- 
kige  Geschwiire  im  Gehorgange  betupft  man  mit  der  Tinct. 
opii  croc,  und  selbst  mit  Hollenstein. 

6)  Die  scrofuldse  Ohrenentziindung,  O.  scrofn - 
i°sa.  Sie  hat  ihrenSitz  in  den  Schmalzdriisen,  in  derSchieim- 
haut  und  in  den  knbchernen  Gebilden  des  Gehorganges,  er- 
scheint  grosstentheils  im  Gefolge  anderer  Scrofelformen,  befallt 
oftbeide  Ohren  zugleich,  manchmal  ein  Ohr  nach  dem  andern 
und  wechselt  nicht  selten  mit  einer  Ophthalmia,  Angina  und 
Rhinitis  scrofulosa  ab.  Ihrem  Sitze  nach  unterscheidet  man 
eine  aussere  und  eine  innere.  Die  0.  scrofulosa  interna 
zeigt  folgende  Symptome:  Anfangs  klagen  die  Kranken  iiber 
juckende  und  zeitweise  fluchtig  stechende  oder  kneipcmle 
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Schmerzen  im  Gehorgange,  ubei*  Ohrenbrausen  und  Harthb- 
rigkeit.  Untersucht  mail  diesen,  so  findet  'man  die  Ilaut 
desselben  dunkel  gerbthet ,  schwammig  aufgelockerfc  ,  von 
sammtartigein  oder  kornigem  Ansehen  und  sehr  empfindiich. 
Das  Trommeifell  ist  IiauOg  gleiclizeitig  mit  ergriffen  und 
von  vielen  dicken  Gefassen  durchzogen.  Bald  stelit  sich 
unter  Nachlass  der  Schmerzen  ein  Ausfhiss  axis  dem  Gehor- 
gange  ein.  Anfangs  ist  derseibe  dxckmiicliig  oder  lymphartig, 
weissiich  und  sparlich,  spater  aber  wird  er  diinner,  graugeib, 
zuweilen  grumos,  sehr  stinkend  und  so  scharf,  dass  durch 
ihn  die  Bedeckungen  des  aussern  Ohrs  aufgeatzt  werden. 
Biidet  sich  die  Entzimdung  wieder  zuriick,  dann  wird  die 
FMssigkeit  wieder  dicker  und  kasjg,  sie  fangfc  aiimalich  an 
ganz  aufzuhoren  und  wird  durch  die  Absonderung  einer 
ohrenschmakaliniichen  Materie  ersetzt.  Nichfc  selten  wird  die 
Menge  des  Aushusses,  der  Monate  und  Jahre  Jang  dauern 
kann,  durch  die  Jahreszeit  und  Witterung  bestimmt.  Dauert 
der  Ausfluss  sehr  iange  an,  so  wird  die  Haut  des  Gehorgan~ 
ges  verbiidet,  sie  verdickt  sich,  es  bilden  sich  auf  ihr  und 
auf  dem  Trommeifell  sarcomatbse  Excrescenzen  und  selbst 
Polypen.  Tritt  die  Enlziindung  in  einem  heftigeren  Grade 
auf,  so  gchiessen  kleine  geibe  Pusteln  auf,  oder  es  erheben 
sich  erbsengrosse  Geschwi'ilste  von  blassrother  Farbe,  die 
zuweilen  gruppenweise  zusammcnstehen ,  die  Einsicht  in  die 
iiefe  des  Gehorganges  verhindern  und  heftig  stechende 
Schmerzen  verursachen.  Endlich  bersten  sie,  ergiessen  einen 
blutigen  Eiter  und  hinterlassen  Geschwiire  mit  aufgeworfenen 
Bandern.  In  ungiinstigen  Fallen  gehen  die  Geschwiire  in  die 
Breite  und  in  die  Ticfe,  sondern  einen  diinnen,  stinkenden 
und  scharfen  Eiter  ab,  zerstbren  die  Worzeln  der  in  der  vor- 
durn  flalfte  des  Gehorganges  befindiichen  Haare  und  geben  zur 
Entstehung  von  Abscessen  in  der  Umgegend  des  Ohrs  Veranlas- 
sung.  Haften  die  Geschwiire  im  knochernen  Theile  des  Gehor¬ 
ganges,  so  wird  durch  sie  der  Knochen  von  seinem  Periosteum 
entblosst  und  es  entsteht  Caries  und  wohl  auch  Nekrose,  in 
Folge  deren  sich  mit  der  Zeit  kleinere  oder  grossere  Knochen- 
stucke  losstossen.  Bisweilen  sprosst  aus  dem  Grunde  der  carib- 
sen  Stelle  ein  rother,  leicht  blntender  Schwamm  hervor.  Immer 
Jeidet  gleiclizeitig  das  Trommeifell  mit.  Man  findet  dasselbe 
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von  dunkelrothein  pannusartigem  Ahsehen,  mi t  kleinea  Fleisch- 
warzchen  besetzt  mid  wohl  auch  durchbohrt  und  verschwart. 
1st  das  Trommelfell  durchbohrt,  so  bahut  sich  die  purulente, 
scharfe  Feuchtigkeit  einen  Weg  in  die  mittiere  AbtheiiunJ 
des  Ohrs  imd  verursacht  hier  eine  Entziindung  mid  Blen- 
norrhoe.  Zuweilen  entzundet  sich  auch  das  Zellgewebe  der  das 
Ohr  umgebenden  Theile;  die  Gegend  hinter  dem  Ohre,  ober- 
]  desselben  mid  vor  demselben  wird  empfkidiich  und  roth, 
i  sie  schwillt  an  und  fluctoirt,  die  Augenlider  und  die  Wange 
der  leidenden  Seite  werden  oderaatos  und  die  benachbarten 
lymphatisehen  Driisen  schwellen  an  und  schmerzen.  —  Die 
O.  scrofulosa  interna  hat  ihren  urspriinglichen  Sitz  in  der 
Schleimhaut  der  ganzen  mittleren  Sphare  des  Gehororgans 
i  und  erscheint  am  haufigsten  als  der  Reflex  einer  scrofulosen 
I  Mandel  -  oder  Raclienferaune  oder  einer  Nasenentziindung. 

:  Zuweilen  tritt  sie  aber  auch  selbststandig  auf.  Stellt  sie  sich 
in  Hirer  acuten  Form  *  dar,  so  beginnt  sie  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Fiebererscheinungen,  Anfangs  dumpfen  und 
spannenden,  bald  aber  lebhaft  stechend,  reissend  und  bohrend 
werdenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs,  die  sich  oft 
bis  in  die  Rachenhohie  verbreiten,  Schwierigkeit  be im  Schluk- 
ken  erregen,  mit  unleidlichem  Sausen  und  Brausen,  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  jedes  Geriiusch  und  Schwerhorigkeit 
verbunden  sind.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  bei  jeder 
Bewegung  der  Kinnlade,  beim  Nies en ,  Schnauben,  Husten 
tdc.,  so,  dass  sie  nach  alien  Richtungen  durch  den  Kopf 
schiessen;  sie  dehnen  sich  bei  Zunahme  der  Krankheit  iiber 
den  Warzenfortsatz  aus,  der  gegen  Druek  sehr  empflndlich 
wlrd^  ferner  iiber  die  ganze  Umgegend  des  Ohrs,  das  Schiii- 
fenbein,  aufwarts  nach  dem  Scheitel  oder  nach  dem  Hinter- 
haupte  bin.  Im  Gehorgange  ist  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 
Die  Mandeln,  die  Rachenhohie  und  die  Nase  findet  man  ge- 
rbthet  und  geschwollen.  limner  is i  zugleich  ein  bedeutendes 
fieberhaftes  Aligemeinleiden  vorhanden,  und  hat  die  Entziin- 
dung  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  geselien  sich  Gehirn- 
reizungen  hinzu  und  es  kommen  Delirien ,  Zuckungen  und 
Starrkrampfszufalle  zum  Vorschein.  Selten  geiingt  die  Zer- 
thei-lung.  Nachdem  in  den  gewbhnlichen  Fallen  die  heftigen 
Schmerzen  mehrere  Tage  angehalten,  die  Ruhe  des  Kranken 
bei  Tage  und  bei  Nacht  gestort  und  sich  nieftt  selten  zu 
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einem  fiirchterlicheii  Grade  gestelgert  batten,  bricht  entweder  ? 
plbtzlich  ein  mit  Blutstreifen  gefarbter  Biter  dnrch  das  Trom»  i 
melfell  a«s  dem  Ohre,  oder  der  Warzenfortsatz,  auf  welchemi  s 
sich  eine  dunkle  livide  Rothe  mit  mehr  oder  weniger  dent" 
licher  Fluctuation  gezeigt  hatte,  offnet  sich  oder  wird  kiinst- 
lich  geofFnet  und  entleerfc  ebenfalls  eine  biutige,  eiterartige  | 
und  mit  Knochenkernen  vermischte  Flussigkeit.  Hiermit  las-  « 
sen  die  Schmerzen  nach,  verlieren  sich  aber  keineswegs  ganz, 
Im  giinstigen  Falle  hort  der  purulente  Ausfhiss  nach  und 
nach  auf  ohne  nachtheilige  Folgen.  Haufig  geht  indessen 
diese  Entziindung  in  eine  chronische  Blennorrhoe  oder  in  eine 
purulente  Otorrhoe  iiber,  und  paart  sich  dann  mit  Caries  dess  s: 
Schlafenbeins.  Die  Zeichen  der  Entziindung  erneuern  sich; 
von  Zeit  zu  Zeit,  bald  in  einern  gelindern,  bald  in  einem 
heftigeren  Grade,  und  nach  Monate  und  Jahre  langer  Dauer.  , 
tteten  aile  die  Folgen  ein,  weiche  bei  der  Schilderung  deni 
O.  interna  und  0.  catarrhalis  angefiihrt  worden  sind.  1st  die  [I 
caridse  Zerstorung  sehr  tief  eingedrungen,  so  ergreift  sie  bald  I 
die  dem  Felsenbein  nalie  liegende  Dura  mater;  die  Entzim-M 
dung  und  Eiterung  setzen  sich  aui  die  andern  Membranen,  zu-j| 
letzt  auf  das  Geliirn  fort,  und  es  entsteht  eine  iodtliche  Frank”  | 
heit,  die  unter  schleichenden  Symptomen  und  heftigen  Schmer- 
zen  das  Leben  des  Frank en  endet.  Die  Formen,  unter  welchen 
sich  die  chronische  Entziindung  einstellen  kann,  sind  ganz» 
dieselben,  wie  bei  der  idiopathischen  und  catarrhalischen  O., 


Sie  kommt  hauptsachlich  in  Folge  des  Weiterumsichgreifens 


oder  der  plbtzlichen  Unterdriickung  einer  scrofulosen  Affec¬ 
tion  der  Mandela ,  und  der  Rachen-  und  Nasenschleimhantt 
vor.  Die  scrofulose  Obrenehtziindung  hat  eine  grosse  Genelgt- 
heit  zu  Ruckfalleu ,  besonders  im  Fruhjahr  und  Herbst.  . 
Die  0.  scrofulosa  ist  im  Ohre ,  was  die  Scrofelkrankheit  im  ij 
ganzen  Organismus  ist.  Predisposition  gibt  iiberhaupt  die  ! 
scrofulose  Diathese  und  Alles,  was  diese  entwickelt  und  for- 
deit,  namentlich  Aufenthalt  in  unrein  er,  schlechter,  feuchter 
Atmosphar e ,  unzweckmassige ,  schwer  verdauliche  Nahrung 
und  dei  Genuss  grouer,  mehr  vegetabilischer  ais  animalischer 
Kost.  Oeitlich  an  den  Ohren  wird  die  Predisposition  vor- 
ziiglich  durch  acute  Exantheme ,  durch  Scharlach,  Maseru,  J 
Rotheln,  Slattern,  Aphten,  Anginen,  Katarrhe,  Schnupfen, 


etc,  erregt. 
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j  hawfig  das  Gehdrorgan  iincl  lassen  es  empfindlich  und  geneigt, 
j  von  der  O.  scrofulosa  ergriffen  zu  werden.  Als  Gelegenheits- 
j  ursachen  wirken  haufig  Erkaltungen,  schweres  Zahnen,  Rei- 
1  zungen  und  Verletzungen  des  Ohrs  durch  fremde  Kdrper, 

I  Sch%e,  Ohrfeigen,  u.  s.  f.  —  Mit  der  Prognose  muss  man 
|  bei  der  scrofulosen  Ohrenentziindung  im  Allgemeinen  etwas 
*  vorsichtig  sein.  Viei  hangt  davon  ah,  dass  die  Krankheit 
i  methodisch  behandelt,  die  Behandlung  lange  genng,  selbst 
i  noch  eine  betrachtliche  Zeit  nach  der  Heiiung  fortgesetzt 
werde,  Beschiankt  sich  das  Leiden  nur  auf  den  Gehorgang 
und  die  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs,  hat  sich  in  der  letz- 
)  teren  noch  kein  ulcerativer  Process  entwickelt,  dann  ist  die 
'  Prognose  noch  giinstig.  Ist  aber  das  Trommeifell  verdickt  und 
I  durchhohrt,  sind  die  Gehorkndchelchen  theilweise  verloren  ge- 
<  gangen,  odei  hndet  sich  die  Eustachische  Rohre  verwachsen, 
dann  ist  die  Prognose  schon  viel  ungiinstiger,  denn  ein  gewisser 
»  Grad  von  Harthbrigkeit  wird  immer  die  unausbleibliche  Folge 
seim  Am  aller  ungiinstigsten  ist  die  Vorhersage,  wenn  Caries 
des  Felsenbeins  vorhanden  ist  und  die  in  der  Schadelhohle  ent- 
haltenen  GebHde  Antheil  an  der  Krankheit  genommen  ha ben, 
indem  dadurch  nicht  bios  Taubheit  gesetzt  wird,  sondern 
selbst  das  Leben  in  Gefahr  geraih.  Ausserdem  hat  man  noch 
auf  die  ausseren  Verhaltnisse  des  Kranken  und  dessen  Con¬ 
stitution  Riicksicht  zu  nehmen.  —  Die  Cur  zerfalit  in  eine 
allgemeine  und  in  eine  drtliche,  von  denen  jene  die  Vermin- 
derung  und  TiSgung  der  Dyskrasie,  diese  die  Beseitigung  der 
Erscheinungen  zum  Zweck  hat.  Das  erste  Augenmerk  ist 
auf  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen  und  Abhaltung 
aller  Schadlichkeiten,  die  die  Krankheit  unterhalten  und  for- 
derm  und  auf  eine  zweekmassige  Lebensordnung  zu  rich  ten, 
Namentlieh  kommt  es  bier  viel  auf  den  Aufenthalt  in  einer 
reinen,  trocknen  und  warmen  Luft,  Reinlichkeit  in  jeder 
Hinsicht  und  den  massigen  Genuss  einer  leicht  verdaulichen, 
kraftigen  und  mehr  animalischen  als  vegetabilischen  Nahrung 
an.  Bei  der  Behandlung  der  Ohrenentziindung  ist  zu  unter- 
suchen,  in  welchem  Zeitraume  sie  sich  befindet,  in  welchem 
Grade  von  Heftigkeit  sie  auftritt  und  in  welcher  Abtheilung 
sie  ihren  Sitz  hat.  Ist  die  Entziiudung  neu  entstanden  und 
tragt  sie  das  Bild  einer  iichten  Entziindung,  dann  ist  zuerst 
gegen  diese  zu  wirken  und  das  eigentliche  Scrofelleiden  erst 
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uadi  Umanderung  oder  Beseitigung  des  Entzundungsprocessess 
anzugreifen,  Bei  einem  holien  Grade  der  Entziindung  des  i 
Gehorganges  ist  das  Ansetzen  von  Blutigeln,  bei  einer  0.  in-  i 
terna  nichi  bios  dieses,  sondern  wohl  anch  ein  vorausge-  | 
schickter  Aderlass  nothwendig.  limeriicli  gebe  man  die  so-  a 
genaiinten  antiphlogistischen  Abfuhrmittel ,  tlieils  um  den 
Magen  und  Darrncanal  von  qualitativ  nnd  quantitativ  abnor 
men  Stoffen  zu  reinigen ,  theils  um  ableitend  einzuwir- 
ken  und  den  Organismus  empfanglicher  fur  den  Eingriff  den 
spatern  Mittel  zu  maclien.  Als  gelinde  Ausleerungsmit- 
tel  wahle  man  Rheum,  Manna,  Magnesia  sulph. ,  Natrum  i 
sulph.  etc.  Drastische  Purganzen  aus  Kaiomel  und  Jalape 
sind  bei  hartnackiger  Stuhlverstopfiing  angezeigt.  Hieraufi  J 
gebe  man  die  sogenannten  Resolventia  und  Digestiva,  z.  B. 
Mischungen  aus  Rheum,  Kali  sulph.,  Magnes.  earb.,  Cort., 
cascarill.  und  Saccharum.  Von  einem  ganz  entschiedenen 
Nutzen  gleich  vom  Anfange  an  sind  die  Ableitungen  nach 
der  Haut  des  Genickes  und  Oberarms  mittelst  der  Blasen- 
pflaster,  des  Seidelbastes  und  der  Brechweinsteinsalbe.  Bei 
dieser  Behandlung  verlieren  sich  die  Entzun d ungszufall e  und 
mindern  sich  immer  mehr.  Sollte  indessen  wieder  eine 
Verschlimmerung  erfolgen,  dann  gebe  man  sogleich  ein 
Abfuhrmittel  und  hleihe  iiberhaupt  bei  Verstopfungen  niehtf 
unthatig.  Weiter  muss  unser  Streben  dahin  gerichtet  sein, 
die  vorhandene  Scrofeikachexie  zu  tilgen.  Welche  Mittel  I 
aber  zu  wahlen  sind,  muss  aus  dem  Grade  und  den  Fort- 
schritten  des  Uebels,  dem  Ursprunge  und  der  Individualitat; 
des  Kranken  bestimmt  werden.  Besonders  sind,  ziirnai  beiil 
schon  bedeutender  Affection  der  Driisen,  Mittel  erforder- 
lich ,  welche  vorziiglich  auf  das  Iymphatische  System  wir~ 
ken,  als  Spiessglasmittel,  Qtiecksilbermittel,  insbesondere  auchi 
die  Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  Schwefel  und  Spiess-  t 
glas,  wie  der  Aethiops  mineralis  und  antimonialis,  die  Plum- 1 
merschen  Fulver ,  die  salzsaure  Schwererde,  die  festen  und! 
fluchtigen  Laugensalze,  der  gebrannte  Schwamm,  die  Jodine,.. 
der  Schierling,  die  Dulcamara,  der  Fingerhut,  11.  s.  w.  Beil* 
Garies  gibt  man  den  Stinkasand  und  die  Phosphorsaure.  Zirni  i 
Beschluss  der  Cur  wend  el  man  tonische  Mittel  an.  Anfangs? 
gebe  man  Rheum  mit  Cort.  aurant.  oder  Calamus  aromat.  uadi 
slaes  nebenbei  Eichelkaffee  triuken.  Werden  diese  Mittel  jp 
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i  vertragen,  dann  gehe  man  zu  den  bittern  Extracten,  zur 
I  China  und  zu  den  Eisenmitteln  iiber.  Audi  gind  dabei  aus- 
seriiche  Mittel,  als  lauwarme  Seifenbader,  Malzbader,  Biider 
von  Kailt  mid  Schwefel,  das  Seebad,  die  Soolbader,  die  Ba- 
i  der  zu  Kreuznach,  Kissingen,  Ischl  u.  s.  w.  wichtig.  — 
|  Die  ortliche  Cur  hat  die  Beseitigung  der  Erscheinungen  zum 
j  Zweck.  Im  Anfange  der  Entziindung,  wo  sich  dieselbe  rein 
i  ausspricht,  muss  im  Allgemeinen  negativ  verfahren  werden. 

;  Bei  der  0.  scrotulosa  externa  lasst  man,  nachdem  durch 
I  Biutcntleeriingen  die  ortlichen  Symptome  beschfrichtigt  wor- 
I  den  sind,  iiber  das  Ohr  erweichende  Umschliige  madien, 
i  lasst  in  dem  Gehorgang  dergleichen  Dampfe  gehen  und  spritzt 
|  denselben  ein  Decoctum  flor.  malvae  Oder  rad.  althaeae 
I  eln-  Haftet  die  Entziindung  in  der  mittleren  Abtheilung  des 
Ohrs,  so  liisst  man  eben  soldie  Dampfe  in  den  Muud  und 
i  in  die  Nase  einziehen ,  durch  den  Gehorgang  zur  leidenden 
1  Stelle  brinSen  end  ein  mit  Schierling  bereitetes  Maiven-  oder 
Eibischwurzeldecoct  in  die  Nase  einsdiliirfen.  1st  es  zur 
Eiterung  gekommen ,  dann  macht  man  fleissig  reinigende 
Einspritzungen  -  und  bedient  sich  Anfangs  dazu  der  schleim- 
i  haitigen.  Nie  darf  man  zu  styptischen  Mitteln  greifen,  denn 
dadurch  wiirde  man  wiederholte  Entziindung  veraniassen. 
Spiiter  erst  sind  Solutionen  von  Sublimat,  Lapis  divinus  und 
Zincum  sulph.  niitzlich.  Bei  puriformen  Schleimflussen  die- 
nen  dieselben  Injectionen.  Bei  sehr  veralteten  Ohrenfiiissen 
empfiehlt  v.  Vering  eine  Auflosung  von  4  Gran  Hollenstein 
in  3iv  eines  Infusums  der  Herba  jaceae.  Bei  grosser  Un- 
thatigkeit  soil  man  dieser  Auflosung  etwas  Karapher  und  bei 
Schmerzen  etwas  Mohnsaft  znsetzen.  Findet  eine  Schleim- 
absonderung  im  mittleren  Ohr  statt,  so  macht  man,  wenn 
das  Trommelfell  unversehrt  und  die  Eustachische  Riihre  weg- 
sam  ist,  die  Injectionen  durch  die  Nase.  Hat  sich  ein  ge- 
schwiiriger  Zustand  im  Gehorgange  oder  in  der  Trommel- 
hohle  ausgebildet,  und  wild  eine  wiissrige,  diinne  und  jau- 
chige  Fliissigkeit  ausgesondert,  dann  sind  tagiich  mehrere 
aie  reinigende  Injectionen  zu  machen  und  solche  Mittel 
anzuwenden ,  welche  die  triige  Regeneration  heben.  Hierzu 
passen  Injectionen  von  Salzwasser  oder  Iauwarmer  Soole  mit 
Milch  versetzt ,  der  Wasser  von  Balaruc,  Bareges,  u.  s.  w., 
eine  starke  Abkochung  der  Chamillenblumen  mit  einem  Zu- 
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salz  des  Lapis  causticus,  oder  auch  eine  Solution  des  Kail  Iiy- 
driodicum,  z.  B.  Jy.  Kali  hydriodici  gr.  viij—xvj,  Aq,  destiliat. 
gviij.  S.  S.  Zum  Einspritzen.  Henning  empfiehlt  zum  Ein- 
traufeln  die  zusammengesetzte  Tinct.  benzoes  Ph.  Loud.  Ge- 
gen  znruckbleibende  Anwnlstungen,  Verengerungen  mid  Ver- 
knotungen  ini  Gehdrgange  niitzt  das  Einstreichen  der  rothen 
Pracipitatsalbe.  Bei  Erzeugung  von  schwammigen  und  poly- 
pbsen  Auswiichsen  dient  die  Tinct.  opii  croc.,  der  Alaun, 
das  Cuprum  suiph.  und  der  Hollenstein.  Hat  sich  Carles 
entwickelt,  so  ist  ganz  nach  denselben  Curregeln  zn  verfah- 
ren,  welche  weiter  oben  angegeben  worden  sind.  Zu  bemerken 
ist  hier  aber  noch,  dass  v.  Vering  im  Anfange  erweichende 
Mittei,  spaterhin  allmaiich  verstarkte  Auflosungen  des  Sub- 
limats  und  noch  besser  des  einfachen  salzsauren  Goldes  ein- 
gespritzt  und  die  doppelte  Quecksilbersalbe  in  die  Nahe  des 
Ohrs  eingerieben  wissen  will. 

7)  Die  syp  hilitis ch e  Ohrenentziindung,  O.  sy¬ 
philitica .  Die  Entzundung  entsteht  entweder  durch  un- 
mittelbare  Befleckung  des  Ohrs  mit  venerischem  Eiter,  oder 
mittelbar  durch  Metastase  oder  endlich  als  Symptom  einer 
vollkommen  ausgebildeten  und  allgemein  gewordenen  Seuche. 
Die  Entzundung  kann  unter  gewissen  Umstanden  das  aussere 
Ohr  befallen,  allein  in  den  meisten  Fallen  wahlt  sie  das 
innere  zu  ihrem  Sitze  und  verbreitet  ihren  Reflex  nicht  bios 
auf  die  Schleimhaut  desselben,  sondern  auch  auf  die  Knochen. 
Die  O.  syphilitica  externa  befalit  bald  das  Ohr,  bald  den  Ge- 
horgang,  bald  beide  zugleich  und  erscheint  meistentheils 
unter  der  Form  der  Chanker*  Am  aussern  Olire  entwickeln 
sich  nach  Cullerier  und  Plisson  die  Chanker  an  beidem 
Flachen  und  selbst  an  der  ihnen  znnachst  liegenden  behaar~ 
ten  Haut  des  Kopfes.  Sie  entstehen  und  entwickeln  sich 
eben  so,  wie  an  andern  flachen  der  Haut  und  hinterlassen  j 
zuweilen  V  erunstaltungen  des  Ohrs.  Pellet  an  hat  einige  Male 
das  aussere  Ohr  sehr  geschwolien,  mit  einem  sogenannten  tu- 
berkulb'sen  Syphilid  und  tiefen  Geschwiiren  bedeckt  gefunden. 
Ein  ahnlicher  Zustand  fand  sich  gleichzeitig  an  den  Schaam-* 
theilen.  Entwickeln  sich  Chanker  im  Gehorgange,  so  geschieht 
dieses  unter  mehr  oder  weniger  empfindlichen,  oft  fast  un- 
eitiaglichen  Schmerzen.  Der  Gehbrgang  erscheint  dann  roth, 
nicht  sehr  geschwolien  und  daher  auch  nicht  sehr  verengt. 
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Hier  oiler  dort  erscheiuen  daim  kleiue  Pusteln,  welclie  plat- 
zeu  und  sich  in  ilache,  ruude  Geschwiire  mit  speckigem 
Grunde  und  scharfen,  aufgeworfenen  Randern  verwandeln. 
Die  Geschwure  vergrossern  sich  iramer  mehr,  greifen  in  die 
Tiefe>  z®storen  die  Haut,  greifen  in  der  liintern  Halfte  den 
Knochen  an  uud  bewirkeu  Caries.  Gleichzeitig  ergiesst  sich 
;  dann  ein  scharfer,  mehr  diinner  als  dicker  Eiter  von  gelb- 
!  griiner  oder  braungriiner  Farbe  und  ekelhaft  widrigem  Ge- 
i  ruche  aus  dem  Gehdrgange,  mit  dem  sich  von  Zeit  zu 
1  ^eit  Oleine  Stiicke  des  cariiis  gewordenen  Knochens  abson- 
dern.  Entwickeln  sich  Chanker  nahe  am  Trommeifell  oder 
auf  demselben,  so  empfindet  der  Kranke  heftig  brennende 
und  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gehorganges,  die 
bis  in  die  Kinnlade  schiessen.  Bald  wird  das  Trommeifell 
zerstort,  der  abgesonderte  Eiter  ergiesst  sich  in  die  Trom- 
|  melhohle  und  es  entwickeln  sich  auch  hier  Chanker.  Manch- 
s  nia!  entwickeln  sich  Condylome  uud  Polypen  im  Gehbrgange, 
wie  JVeumann  und  Alibert  versichern.  —  Die  O.  syphi- 
|  Utica- interna  eutwickelt  sich  am  hanfigsten  aus  einer  Angina 
oder  Rhinitis  syphilitica  und  erscheint  gewohnlich  mit  einem 
chronischen  Verlaufe.  Schleicht  die  Entziindung  vom  Racheu 
oder  den  Nasenhohlen  aus  in  die  Eustachische  Rdhre  und 
Tiommelhohle,  dann  klagen  die  Kranken  iiber  Schwerhotig- 
keit,  Geiiihl  von  Voile  im  Ohre,  strarkes  Brausen  und  Iflingen, 
sowie  iiber  dumpf  stechende  Schmerzen  in  demselben.  Er- 
reiclit  die  Entziindung  einen  hohen  Grad,  so  wird  der  Schmerz 
im  Ohre  unertraglich,  heftig  stechend  und  nagend  und  erstreckt 
sich  bis  in  den  Hals.  Diese  Schmerzen  stellen  sich  haupt- 
siiclilich  Abends  ein,  werden  nach  Mitternacht  am  unertrag- 
lichsten  und  lassen  erst  gegen  Morgen  etwas  nach.  In  ein- 
z einen  Fallen  verbreitet  sich  der  Reflex  auch  auf  das 
Trommeifell  und  den  Gehbrgang,  wo  man  dann  beide  gero- 
thet  lindet.  Geht  die  Entziindung  in  einen  exsudativen  oder 
exulcerativen  Process  iiber,  so  verwiichst  die  Eustachische 
Rdhre  und  die  Trommelhohle  wird  von  einer  gelatinosen  und 
plastischen  Lymphe  oder  von  Eiter  angefiillt.  1st  dieser 
in  Menge  angehauft,  so  durchbricht  er  endlich  das  Trommel- 
fell.  Fixirt  sich  die  Krankheit  zugleich  mit  auf  die  fibrosen 
und  cartilagiuosen  Charniergeleuke  der  Gehbrknochelchen,  so 
werden  diese  durch  eiue  Art  von  Erosion  zerstort,  die  Kno- 
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chelchen  koramen  aus  Hirer  Verfeindung  und  werden  endlich  d 
ausgestossen.  Lasst  man  die  Natur  gewahren,  so  wird  die 
Schleimhaut  und  das  Periosteum  verzehrt  und  es  entstehti 
Caries  undNekrose,  wobei  ein  griinlicher,  aschgrauer,  schwarz- 
licher,  diinner,  stinkender  und  atzender  Eiter  abgesonderti 
wird.  Macht  die  Caries  Fortschritte ,  so  zerstbrt  sie  allma- 
lich  das  Labyrinth  und  die  denseiben  nahe  gelegenen  Kno- 
chenpartieen  des  Schlafenbeins,  durchdringt  selbst  das  Sclia-  | 
delgewolbe  und  richtet  lebensgefahrliche  Zerstorungen  an.  i 
Hat  die  Entzimdung  einen  sehr  schleichenden  Gang,  arteti 
die  Schleimhaut  in  einen  fungbsen  Wucherungsprocess  aus, 
so  bilden  sich  zuweilen  irn  kndchernen  Gehorgange  und  ans 
den  Gehorknochelchen  Exostosen.  Gleichzeitig  findet  man  die  1 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  gerdthet  und  aufge- 
wulstet  und  dieselbe,  sowie  die  Mandeln  und  den  weichem 
Gaomen  mit  Geschwiiren  oder  den  Narben  davon  bedeckt.  —  | 
Die  syphilitische  Ohrenentzundung  kann  sich  bei  jedem  an  § 
Lues  leidenden  Indiyiduum  bilden,  indem  aussere,  das  Gehor— I 
organ  treffende  EinMsse,  als  Temperaturwechsel,  Erkaltung,  | 
fremde  Korper  etc.  den  schlummernden  Funken  zur  iodern-  sL 
den  Fiamme  wecken.  Indessen  auch  ohne  Dazwischenkunft  «, 
ausserer  Schadlichkeiten  kann  sie  zu  Stande  koramen.  Oft 
gehen  auch  andere  Entzundungsformen  des  Gehororgans  bei 
gyphilitischen  Individuen  in  dieses  Leiden  fiber.  —  Die  Pro~ 
gnose  bei  der  syphilitischen  Ohrenentzundung  richtet  sichi 
hauptsachlich  nach  dem  Theiie  des  Gehororgans,  welchen  sie 
haupts'achlich  ergriffen  hat,  nach  ihrer  Heftigkeit,  ihrer  Dauer  8  jj 
und  der  Constitution  des  Kranken.  Hat  sie  nur  das  aussere 
Obr  und  den  Gehorgang  ergriffen,  1st  sie  neu  entstanden  und 
kommt  sie  bei  jungen  und  sonst  krafti gen  Menschen  vor, 
dann  ist  die  Prognose  gut  zu  nennen.  Ungunstiger  wird  dieil 
Prognose,  wenn  sie  schon  lange  besteht,  mancherlei  Zersto- 
rungen  angerichtet  hat  und  bei  entkrafteten  und  kachektischen  I 
Personen  vorkommt  Tritt  die  Entzundung  in  der  mittleren;  j 
Abtheilung  des  Gehororgans  auf,  dann  ist  sie  jederzeit  eine  | 


gchwere  und  bedeutungsvolle  Krankheit,  die  nicht  bios  das| 


Gehor  mit  Vernichtung  bedroht,  sondern  selbst  das  Leben  | 
des  Kranken  gefahrdet.  —  Die  Behandlung  der  0.  syphilitica!  j 
muss  ortlich  und  allgemein  sein.  Die  Hauptsache  bleibt  aberr! 
immer  die  innere  Behandlung,  denn  das  Ohrubel  ist  hier  nuri 
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|  elne  Aeusserung  ties  im  ganzen  Organismus  raehr  oder  we- 
!  niger  verborgenen  Uebels.  Bei  der  Cur  surge  man  zunachst 
fiir  ein  warmes  und  gieichmassiges  Yerhalten  des  Kranken, 
lasse  ihn  in  heftigen  Fallen  selbst  das  Bett  liuten  und  in 
jeder  Hinsicht  eine  streng  antiphlogistische  und  leicht  ver- 
f  dauliche  Biat  fiihren.  Am  zweckmassigsten  is t  es?  wenn  er 
i  sich  einer  Entziehungs  -  oder  Hungercur  untervvirft.  Die 
Wahl  des  Fraparats  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  und 
i  Heftigkeit  der  Ersdielmmgen.  Bei  schnellem  Verlauf  und 
1  grosser  Heftigkeit  der  Entziindung  verdient  das  Kalomel  als 
*  das  schneli  wirkendste  Mittel  den  Vorzug.  Man  gibt  es  da- 
her  alle  2  bis  3  Siunden  zu  1  bis  2  Gran,  bis  sich  die 
'  Spuren  von  Salivation  zeigen.  Von  hier  ab  vermindert  man 
die  Gabe  und  gibt  es  in  grossern  Zwischenraumen,  doch  so 
!  IaI*£e*>  sich  Salivation  einstellt.  Nebenbei  lasst  man  warme 
sehleimige  Getriinke  oder  Holztranke  geniessen.  1st  die  Lues 
inveterirt,  hat  die  0.  einen  chronischen  Verlauf  und  habeii 
sich  Condylome  und  polypose  Excrescenzen  gebildet,  dann 
1  muss  man  den  Subiimat  anwenden.  Man  fangt  mit  T*j.  Gran 
ian  und  steigt  allmalich  damit.  In  hartnackigen  Fallen,  wo 
Vers topf ungen  der  Eustachischeu  Rohre,  Gumruata  und  Tophi 
im  Gehorgange  und  am  Schlafenbeine  und  Caries  oder  Nekrose 
vorhanden  1st,  muss  man  den  Kranken  der  Schmier-  und 
Hungercur  unterwerfen,  als  dem  einzigen  Verfahren,  von 
welchem  noch  etwas  erwartet  werden  kann.  Sollte  die  Sy¬ 
philis  durch  irgend  eine  Kachexie,  z.  B.  durch  Scrofeln, 
Gicht  etc.  modificirt  erscheinen,  und  sollte  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  durch  besondere  Umstiinde,  Brustaffectio- 
nen,  geschwachte  Constitution,  Schwangerschaft  etc.  verboten 
sem,  so  bleiben  dem  Arzte  noch  in  dem  methodischen  Ge- 
b ranch e  des  Jods,  der  Antimonialien,  des  Zittmann’schen  und 
Pollini’sehen  Becoctes  etc.  Resourcen  zur  Heilung  iibrK  — 
Bie  al Igemein  antisyphilitische  Behandlung  muss  durch^eine 
brtliche  unterstiitzt  werden.  Befinden  sich  am  aussern  Ohre 
venerische  Geschwiire  oder  Chanker,  so  hat  man  das  Ohr 
reiiilich  und  bedeckt  zu  halten.  PI  is  son  empfiehlt  die  Ge- 
schwiire  mit  Charpiebauschchen,  die  mit  einem  schleimigen 
Decoct  von  Altheawurzel  oder  Leinsaamen  befeuchtet  wor- 
den,  zu  bedecken  oder  diese  mit  Cerat  zu  bestreichen  und 
lufzuiegen ,  bis  die  Entziindung  ganz  oder  zum  Theil  besei- 
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tigt  ist  1st  dieses  geschehen,  so  wendet  man  zum  BeStrei- 
chen  der  Charpie  statt  des  Cerats  eine  Mercuriaisalbe  an. 
Haben  sich  im  Gehorgange  Geschwiire  entwicKte.lt,  so  macht 
man  im  Anfange  schieimige  Einspritzungeii,  spater  aber  von 
einer  Solution  des  Sublimats,  z.  B.  T>.  Decoct,  hordei  gviij, 
Mercur.  subl.  corros.  gr.  ij,  Tinct.  opii.  s.  S.  S.  Zum  Ein- 
spritzen  in  das  Ohr.  Werden  die  Geschwiire  iehoros  nnd 
sondern  sie  vielen  diinnen  und  atzenden  Eiter  ab,  dann  ziebe 
man  die  Auflosungen  des  Lapis  divinns,  Ziiicum  sulphur.,  Cu¬ 
prum  sulphur,  und  Argentum  nitricum  in  Anwendung.  Haben 
sich  Condylome  und  polypose  Excrescenzen  gebildet  und 
verschwinden  diese  wahrend  der  innern  mercuriellen  Behand- 
lung  nicht,  so  betupft  man  diese  mit  einer  concentrirten 
Solution  des  schwefels.  Kupfers,  Butyrum  antimonii  oder  Hoi- 
lenstein.  Helfen  diese  Mittel  nichts,  so  zerquetscht  man  sie, 
reisst  sie  aus  oder  schneidet  sie  ab.  Neumann  empiiehlt 
den  Bleiessig.  Die  Behandhmg  der  O.  syphilitica  interna  er- 
fordert  in  kraftigen  Korpern  und  wenn  die  Entzundung  mit 
viel  Schmerz,  Hitze  und  Fieber  verbunden  ist,  zuweilen  die 
brtlichen  Blutentleerungen.  Da  durch  die  charakteristischen, 
nachtlichen  Schmerzanfalle  der  Zustand  des  Gehororgans  be- 
deutend  verschlimmert  wird,  so  muss  unser  Bestreben  dahin 
gehen,  diese  zu  heben.  In  dieser  Beziehung  lasse  man  rings 
um  die  Ohren  und  in  den  Winkel  der  untern  Kijmlade  das 
Ung.  neapolit.  cum  opio.  (auf  3$  etwa  3j— 5$  Opium)  ein- 
reiben.  Ist  ein  Verschwarungsprocess  eingetreten ,  so  macht 
man  recbt  fleissig  durch  den  Gehorgaog  und  durch  die  Eu- 
stachische  Rohre  reinigende  und  alterirende  Injectionen,  An- 
fangs  von  schleimigen  Decocten,  spater  von  Sublimat.  I11 
hartnackigen  Fallen,  wo  die  ScMeimhaut  angewulstet  und 
aufgelockert  blieb ,  zeigten  sich  mir  Einspritzungen  des  Kali 
hydriodic.  (gr.  vj  — x  und  mehr  auf  3 v  i ij  Wasser)  nutzlich. 
Die  Caries,  Nekrose  und  iibrigen  Nach'ubel  werden  nach  den 
scbon  ofter  angegebenen  Grundsatzen  behandelt. 

8)  Die  morbillbse  Ohren en tzun dun g,  O.  mor - 
billosa.  Sie  entsteht  aus  dem  Reflexe  der  Masern  auf  das 
Ohr  und  kann  sich  entweder  vor  dem  Ausbruch  der  allge- 
meinen  Krankheit  oder  wahrend  des  Verlaufes  oder  endlich 
nach  der  Abtrocknungszeit  derselben  einstellen.  Beschrankt 
sie  sich  bios  auf  die  Ohrmuschel,  so  erscbeinen  hier  die 
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Maseru  mil  deni  ilmen  eigen  thumlichen  Verlaufe;  tritt  sie 
aber  als  Entziindung  des  Gehcirganges  auf,  so  zeigt  sie  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  katarrhalischen  Ohrenentziindung  und  en- 
det  mit  Blennorrhoe.  Treten  entzundliche  AfFectionen  in  der 
Mund-  und  Nasenhbhle  hervor,  so  schleicht  die  Entziindung 
durch  die  Eustachisclie  Rohre  in  die  mittlere  Abtheilung  des 
Gehororgans  und  wir  liaben  es  mit  einer  O.  interna  zu  thun, 
die  meistentbeils  katarrhaiischer  und  nur  selten  phlegmonbser 
Natur  ist.  Die  Prognose  1st  gut,  wenn  die  Entziindung  sich 
nur  auf  die  Ohramscliel  und  den  Geiibrgang  beschrankt, 
misslicher  aber,  wenn  sie  in  den  tiefer  gelegenen  Gebilden 
Iiaftet ,  bei  kachektisciien  Kranken  vorkommt  und  vom  An- 
fange  an,  wie  es  nur  zu  oft  geschieht,  vernachlassigt  worden 
ist.  —  Die  Cur  besteht  vorziiglich  in  einer  zweckmassigen 
Behandiung  des  Exanthems  und  in  Regulirung  des  diiiteti- 
sehen  Verhaltens  des  Kranken.  Die  ortliche  Behandiung 
unterscheidet  sich  nicht  von  der,  welche  bei  der  0.  catarrha- 
lis  angegebeu  worden  ist. 

9)  Die  sea  rlati  nose  Ohrene  n  t  z  ii  n  du  n  g,  O.  s  c  a  r  - 
latinos  a.  Diese  Entziindung  entwickelt  sich  im  Eruptions- 
stadiura,  im  spatern  Verlaufe  oder  wahrend  der  Nachkrisen 
des  Scharlachs,  und  wird  theils  durch  den  Reflex  des  Aus~ 
schlages  auf  die  Haute  des  Ohrs,  theils  durch  den  vermehrten 
And  rang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  die  stattfindende 
Halsentzundung  vermittelt.  Beschrankt  sich  die  Entziindung 
nur  auf  die  aussere  Abtheilung  des  Ohrs  und  ist  sie  gelind, 
so  tritt  sie  beinahe  unter  denselben  Ersclieinungen  wie  die 
O.  erysipelatosa  auf,  [und  unterscheidet  sich  von  dieser  nur 
dadurch,  dass  es  hier  weit  eher  zu  einem  mukosen  und  pu- 
rifermen  Ausflusse  kommt.  In  acuten  Fallen  erscheint  sie 
als  phlegmonbse  Entziindung.  Tritt  die  Entziindung  in  der 
mittleren  Abtheilung  des  Ohrs  auf,  dann  hat  sie  alle  Er- 
scheimmgen  mit  der  phlegmonbsen  0.  interna  gemein.  Nicht 
selten  bemerkt  man,  dass  dann  zugleich  die  Parotiden  ge- 
schwollen  sind.  —  Die  Prognose  ist  nur  dann  gut  zu  nennen, 
wenn  die  Entziindung  sich  auf  das  aussere  Ohr  und  den  Ge- 
horgang  beschrankt  und  der  Scharlach  unter  keiner  zu  hef- 
tigen  Form  auftritt.  Hochst  gefahrlich  ist  die  Krankheit, 
wenn  sie  im  mittleren  Ohre  haftet.  —  Die  Behandiung  ist 
ganz  die  der  0.  phlegmonosa  externa  und  interna.  Vow  selbst 
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versteht  eg  sich,  class  jederzeit  das  Exanthem  dabei  beriick- 
sichtiget  werden  muss. 

10)  Die  variolcise  Entz  undung,  O.  variolosa. 
Diese  Ohrenentzundung  tritt  entweder  wahrend  cler  Blattem 
ein  und  verlauft  dann  gleichzeitig  init  den  einzelnen  Stadien 
derselben ,  oder  sie  entateht  wahrend  der  Periode  der  Ab« 
trocknung  oder  sie  zeigt  sicli  auch  als  Metastase.  Bel  der 
O.  variolosa  externa  erscheinen  die  Blattem  am  Oil  re  und  irn 
Gehdrgange  und  swar  gewohnlich  zu  der  Zeit,  wo  der  Aus- 
bruch  im  Geslcht  erscheint.  Als  Folgen  derselben  findet  man 
einen  puriformen ,  biutigen  und  stinkenden  Ausfluss ,  der 
ziemlich  lange  anhait,  Verschwarungen  und  theilweise  Ver- 
wachsungen  der  Wande  des  Gehorganges ,  Zerstbrungen  des 
Trommelfells  und  Caries.  An  der  Ohrmuschel  hinterlassen 
die  Blattern  nicht  selten  liassliche  Narben ,  wodurch  die 
Form  des  Ohrs  beeintrachtiget  wire!.  Eutwickelu  sich  die 
Blattem  in  dem  innersten  Theile  des  Gehororgans ,  dann 
wird  dieser  gewbhnlich  durcli  den  Eiieruogs-  und  Verschwa- 
rungsprocess  zerstdrt,  eine  unheilbare  Taubheit  ist  die  Folge 
und  nicht  seiten  stslit  das  Leben  auf  dem  Spieie.  —  Die 
Prognose  ist  nur  gut,  wenu  die  Blattern  an  der  Ohrmuschel 
und  in  dem  Gehdrgange  erscheinen.  —  Die  ortiiche  Behand- 
lung  ist  grosstentheila  nach  den  bei  der  0.  phiegmonosa  ex¬ 
terna  und  interna  gegebenen  Regeln  einzuieiten  und  durch- 
zufuhren.  Die  aligemeine  Behandlung  ist  die  bei  den  Blattem  * 
iiberhaupt  ubiiche. 

11)  Die  ekzematische  Ohr  enentziindung  oder 
der  Milchschorf  des  Ohrs,  O.  eczematica  s.  Crusta 
lad e a  auris .  Diese  exanthematische  Entziindung  erscheint 
in  der  Gegend  hinter  den  Ohren,  an  der  Ohrmuschel  und 
im  Gehdrgange,  befallt  bald  nur  ein  Ohr,  bald  auch  beide 
oder  wechselt  ab,  indem  sie  an  dem  einen  verschwindet  und 
an  dem  andern  auftritt.  Sie  coincidirt  haufig  mit  dem  Ekzem 
der  Kopfschwarte  und  des  Gesicht* ,  geht  ihm  manchmal 
vorher  oder  entwickelt  sich  spater.  Man  darf  es  nicht  mit 
der  Intertrigo  cler  hintern  Theile  cler  Ohren,  weiche  Rdthe 
und  etwas  Absonderung  veranlasst,  verwechseln.  Zeigt  sich 
die  Entzundung  in  der  acuten  Form,  so  steilt  sich  unmittel- 
bar  vorher  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  ein.  Hierauf 
werden  die  Ohren  roth  und  schwellen  an,  zuweilen  so,  dass 
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ihr  Umfang  um  das  Doppelte  vergrossert  wird,  Auf  dem 
entziindeten  Grunde  schiessen  dann  kleine,  dem  Friesel  oder 
den  Kratzpusteln  ahnliche  Blascheh  in  unregelmassigen  Grup- 
pen  lienor.  IVacli  Verlauf  von  vier  oder  fiinf  Tagen  platzen 
die  Blaschen;  es  fliesst  eine  klebrige,  gelbliche  Fiussigkeit 
aus,  welche  hart  wird  und  in  diiniie,  griinlichgelbe  oder  braun- 
liche,  an  der  Haut  fest  anhangende  Krnsten  sich  umwandelt. 
Neue  Blaschen  erscheinen  bald  im  Umkreise  dieser  Gruppen ; 
>  die  in  ihnen  enthaltene  Fhissigkeit  ergiesst  sich  iiber  die 
Haut  und  gleichzeitig  fiudet  unter  den  ersten  Krnsten  be- 
|  trachtiiche  Ausschwitzung  statt,  wodurch  diese  an  Dicke 
und  Umfang  zunehmen.  Wird  diese  Krankheit  sich  selbst 
iiberlassen,  so  erfolgen  mehrere  Eruptionen,  bis  das  Ohr  so 
zu  sagen,  mit  gelben  und  braunen  Krusten  iiberzogen  ist. 
Fallen  die  Krusten  ab ,  so  zeigt  sich  die  Haut  lebhaft  ge- 
rothet ,  mit  einer  Menge  kleiner  Poren  bedeckt  und  rissig. 
Niemals  lassen  die  auftretenden  Excoriationen  und  Spalten  Nar- 
ben  zuriick.  Spaterhin  nimmt  das  Exanthem  fast  alle  Eigen- 
thumlichkeiten  einer  chronischen  Entziindung  an;  die  Blas¬ 
chen  stehen  einzeln,  der  weniger  reichlich  erfolgende  Ausfluss 
erhartet  und  die  Haut  wird  von  trocknen,  grauen  Lamellen 
iiberzogen,  welche  sich  Idsen,  ohne  von  Neuem  sich  zu  er- 
zeugen.  Die  leidenden  und  mit  diinner  Oberhaut  bedeckten 
Steiien  bleiben  lange  Zeit  erythematos  und  es  bleibt  eine 
kleienartige  Abschuppung  zuriick,  die  endiich  auch  aufhort. 
Setzt  sich  die  Eruption  in  den  Gehorga ng  fort,  so  wird  die¬ 
ser  gerothet,  er  verschwillt  und  es  stellt  sich  ein  geringer 
mit  Ohrenbrausen  verbundener  Grad  von  Harthorigkeit  ein. 
Es  bilden  sich  auch  hier  Pusteln,  j a  selbst  iiusserst  schmerz- 
hafte  Eiterheerde.  Bald  darauf  erscheint  ein  copioser,  gelb— 
licher,  klebriger,  iymphatisch- puriformer  Ausfluss  von  ekei- 
haftem  Geruch.  Die  ausfliessende  Materie  wird  bald  so  scharf 
und  atzend ,  dass  die  innere  Flache  des  Gehbrganges  mit 
oberflachlichen  Excoriationen  und  der  Eingang  desselben  mit 
Spalten  und  Rissen  bedeckt  erscheint.  Mit  der  Zeit  gehen 
die  excoriirten  Stelleh  in  mehr  oder  weniger  tief  eingreifende 
Geschwiire  iiber,  durch  welche  die  Wurzein  der  hier  be- 
fiudlichen  Haare  [zerstort  werden.  Halt  der  Ausfluss  sehr 
lange  an  und  ist  er  hartnackig,  so  bleibt  die  Haut  des  Ge- 
hoiganges  in  einem  stets  gereizten  Zustande  und  es  bilden 
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sicli  in  der  Tiefe  des  Canals  Excrescenzen  und  Polypen  aus.  i 
Versiegt  der  Ausfluss  plotzlich,  so  tritt  dafiir  ofters  eine 
Augenentziindung  ein,  die  dann  verschwindet,  weun  der  Aus-  * 
fluss  sich  wieder  einsteilt.  Hauflg  schwellen  nach  langerer  ;g 
Dauer  der  Entziiiidung  die  Halsdriisen  an.  —  Die  Anlage  >k 
zum  Milchschorf  des  Ohrs  ist  besonders  in  den  ersten  Le- 
bensjahren  gegeben.  Wohlgenahrte ,  vollsaftige  Kinder  mit  |j 
einer  weissen  und  zarten  Haut  und  solche,  die  an  scrofulosen  r 
Uebeln  aller  Art  gelitten  haben,  den  Einwirkungen  einer  un^  }| 
reinen,  feuchten  Luft  und  der  Unreinlichkeit  unterworfen  i 
sind,  unverdaulielie,  sehlechte  Nahrungsmittel  geniessen  und 
in  dem  Zahnungsgeschaft  begrlffen  sind,  werden  am  haufig-  • 
sten  roil  dieser  Krankheit  heiingesueht,  Unter  den  Erwaeh-  j 
senen  werden  vorziiglich  lymphatische  und  scrofulose  Indi-  | 
viduen,  naeh  Rayer  Madchen,  die  die  Regeln  noch  nieht  j 
haben  oder  bei  denen  sie  sehr  unregelmassig  erscheinen,  J 
und  Frauen  wahrend  der  Schwangerschaft  und  naeh  dem  f 
Auflibren  der  Menstruation  befallen.  —  Hat  das  Uebel  niciit  j 
gar  zu  lange  gedauert  und  sind  die  Ursaclien  nicht  zu  tief 
begriindet,  dann  ist  die  Prognose  giinstig,  zumal  wenn  nur  j 
das  aussere  Ohr  und  dessen  Umgebung  ergriffen  ist.  Bei  \ 
zweckinassiger  Bebandlung  scliwindet  der  Aussclilag  ganz  und 
hinterlasst  ausser  gerotheten  Stellen,  die  iudessen  auch  mit 
der  Zeit  verschwinden,  nichts.  Hartnackiger  und  bedeutender  ,j 
ist  das  Uebel,  wenn  die  Entziindung  im  Gehdrgange  haftet,  ! 
ein  eiteriger  Ausfluss  und  iiberliaupt  Compiicationen  mit 
Scrofeln ,  Syphilis,  etc.  vorhanden  sind.  Zeigt  sich  das 
Exanthem  bei  Kindern  wahrend  der  Zahnarbeit,  so  heilt  es 
gewohnlich,  wenn  die  Zahne  durchgebrochen  sind.  Ebenso 
verscnwindet  es  bei  Schwangern  nach  iiberstandenem  Wo-  'I 
clienbette.  Bei  jungen  Madchen  mit  unregelmassiger  Men-  J  > 
struation  lindet  nicht  eher  Heilung  statt,  als  bis  die  gesammte  jj 

Constitution  eine  heilsame  Revolution  erfahren  hat.  _  Mas 

die  Behandlung  anlangt,  so  ordne  man  zunachst  eine  zweck- 
massige  Diat  an,  indem  diese  vom  grossten  Eihfluss  und  in  j* 
einfachen  Fallen,  wo  der  Ausschlag  sich  nur  auf  einzelne  j 
Theile  des  Ohrknorpels  und  dessen  Umgegend  erstreckt,  aus- 
reichend  ist.  Kinder  lasse  man  taglich  in  lauern  einfachem  j  • 
oder  in  Seife  haltigem  Wasser  baden  und  sorge  iiberhaupt 
fur  Reinlichkeit.  Innerlich  gebe  man  leichte  Abfuhrmittel,  I 
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die  Pulpa  tamarind.,  den  Liq.  terr.  fol.  tartari.,  das  Sal 
Seignette  u.  dergl.  Bei  hervorstechender  Saure  reiclie  man 
Absorbentia,  bei  gastrischen  Beschwerdeu  Brech-  oder  Pur- 

j  girmittel,  unter  diesen  den  Tart,  stibiat.  oder  die  Senna, 

* 

und  bei  hartnaekiger  Leibesverstopfung  das  Kalomel  allein 
oder  mit  Jalape.  1st  die  Krankheit  chronisch ,  so  konnen 
j  die  sogenannten  blutreinigenden  Mittel,  die  Jacea,  die  D11I- 
)  camara,  die  Sarsaparilla,  die  tonischen  Mittel,  der  Hopfen, 
!  die  China,  periodisch  diq  Abfiihrmittel,  die  Schwefel-,  Queck- 
j  silber-  und  Spiessglasmittel  angemessen  sein.  Noch  muss 
man  des  Einflusses  eingedenk  sein,  den  das  Zahngeschaft, 
Menstruationsstdrungen  und  Schwangerschaft  auf  die  Entste- 
i  hung  haben.  Was  die  ortliche  Behaiidlung  anlangt,  so  sind 
j  nur  dann  Blutentleer ungen  nothig,  wenn  die  Entzundung  des 
Gehorganges  einen  betrachtlichen  Grad  erreicht  hat.  Alle 
ortlichen  Mittel  miissen  ausserordentlich  mild  sein,  nament- 
lich  bei  Kindern  und  alten  Leuten,  damit  das  Exanthem  und 
der  Ausfluss  nicht  zu  schnell  unterdruckt  werde  und  keine 
i  gefahrliche  Metastase  entstehe.  Zur  Milderung  und  Abstum- 
pfung  des  Hautreizes  lasse  man  Bahungen  und  Einspritzuii- 
gen  von  einer  Abkochung  der  Eibischwurzel ,  der  Malren- 
blumen  oder  der  Mohnkopfe  maehen.  Spaterhin  kann  man 
eine  schwache  Solution  des  essigs.  Bleies,  des  schwefels. 
Zinkes  oder  des  Sublimats  dazu  verwenden.  In  der  chro- 
nischen  Form  thun  oft  schwefelige  Douchen  Wunder.  In 
sehr  hartnackigen  Fallen  wird  es  nothig  ein  Foutanell  zu 
legen,  welches  aber  manchmal  das  Unangenehme  hat,  dass 
sich  urn  dasselbe  das  Ekzem  entwickelt. 

12)  Die  herpetische  Ohrenentziindung,  O.  her - 
ye  tic  a.  Diese  ofters  vorkommende  Entzundung  hat  ihren 
Sitz  am  aussern  Qhre  und  im  Gehdrgange  und  erseheint  un- 
ter  zwei  Formen,  namlich  als  kleienartige  und  als  pustulose 
Flechte..  Bei  der  kleienartigen  Flechte  stosst  sich  am  Ohre 
die  Oberhaut  in  der  Art  ab ,  dass  die  dabei  sich  bildenden 
Schiippchen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Iheilchen  der  Kleie 
oder  des  M.ehles  haben.  1st  sie  im  Begriif  auszubrechen,  so 
sieht  man  an  der  erkrankten  Ilautstelle  eine  Menge  kleiner 
pap ul user  Korper  erscheinen,  welche  allmalich  an  Umfang 
zunehmen  und  ein  juckendes  Gefiihl  erregen.  Die  Haut  er- 
scheint  mm  gereizt  und  wird  rbther  als  im  naturlichen  Zu- 
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stande.  Hierauf  stosst  sich  die  Oberhaut  los,  die  Stelle,  wo 
die  Abschuppung  statt  ge.fundeu  hatte,  wird  feueht  aber  bald 
wieder  trocken,  und  es  beginnt  von  Neuem  eine  Abschuppung. 
Das  Ohr  sieht  dann  manchmal  so  aus,  als  wenn  es  rait  Mehl 
bestreut  ware.  Erscheint  diese  Flechte  ira  Gehorgange,  so 
erregt  sie  eine  hochst  lastige,  kriebelnde  Empfindung,  die 
den  Kranken  unwillkiirlich  antreibt,  den  Finger  oder  irgend 
ein  Instrument  ins  Ohr  zu  bringeu ,  um  sie  durch  Rutteln 
am  Ohr  und  Kratzen  in  demselben  zu  vertreiben.  Untersueht 
man  den  Gehbrgang,  so  findet  man  in  der  Regel  nur  eine 
g cringe  Rbthe,  allein  die  Haare  wie  mit  einer  feinen  pulve- 
rigen  Substanz  bestaubt,  die  Oberhaut  in  kleienformigen  und 
grbsseren  Stiicken  abgelost  und  mit  dem  Ohrenschmalz  ,  wenn 
dieses  in  reichlicher  Masse  vorhanden  ist,  verfilzt.  Werden 
die  derben  Pfropfe,  in  denen  man  gar  oft  ganz  deutlich  die 
mit  einander  abwechseln  den  Lagen  von  Stiicken  der  Epider¬ 
mis  und  des  Ohrenschmalzes  erkennen  kann,  entfernt,  so 
findet  man  die  Wande  des  Gehorganges  und  das  Trommel- 
ieil  von  der  Epidermis  entblosst,  entziindet  und  selbst  in 
einern  geschwiirigen  Zustande.  Die  pustnlose  Flechte  zeigt 
sich  vorziiglich  hinter  den  Ohren,  in  der  Muschel,  in  den 
iibrigen  Vertiefungen  des  Ohrs,  also  da,  wo  hauptsachiich 
lalgdriisen  sich  befinden  und  kriecht  von  da  in  den  Gehor- 
gang  hineiii.  Nachdem  allgemeine  Krankheitserscheinungen, 
z.  B,  Kopfweh,  Fieberschauer  und  gastrische  Zufalle  als 
Vorboten  v  or  aus  gegangen  sind  oder  auch  nicht,  stellt  sich 
ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Jucken  und  Brennen  am 
(Jure  ein ,  dasselbe  rtithet  sich  und  schwillt  etwas  an.  Auf 
der  gereizten  Flache  erheben  sich  nun  kleine,  bald  mehr, 
bald  weniger  gedrangt  stehende  frieselartige  Blaschen ,  die 
die  Grbsse  eines  Stecknadelknopfes  und,  wenn  mehrere  bei- 
sammenstehende  zusammenfiiessen ,  selbst  die  einer  Erbse 
erreichen.  Nach  einigen  Tagen  brechen  diese  Blaschen  auf 
und  £s  ergiesst  sich  aus  denselben  Anfangs  eine  klare,  spa- 
tcr  tiiibe  und  undurchsichtige  Fiiissigkeit,  die  in  gelbliche 
oder  braunliche  Krusten  erhartet.  Die  Krusten  fallen  bald 
ab,  lassen  zuweilen  Excoriationen,  und  wenn  sie  gereizt  wer¬ 
den,  selbst  Geschwiire  zuriick,  die  eine  iibelriechende,  blutige 
und  jauchige  F euchtigkeit  absondern.  Manche  Blaschen  hre- 
chen  nicht  auf,  sondern  verfcrocknen  und  ziehen  eine  einfache, 
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|  kleienartige  Abschuppung  nach  sich.  Heiien  die  Stellen,  wo 
i  die  Llaschen  gestanden  haben,  so  werden  sie  blau  oder  blau- 
rothlich ,  die  Epidermis  hat  das  Anselien  voii  zerknittertem 
I  Papier,  spring*  anf  imd  blatter*  dann  mehrere  Male  ab. 

Schleicht  die  Entziindung  in  den  Gehbrgang  hinein,  so  ent- 
i  steht  ein  schmerzhaftes  Jucken  und  Brennen,  und  die  Haut 
des  Canals  rotliet  sich,  oboe  sebr  anznschwellen.  Unter  ste- 
ehenden  Schmerzen  ersclieinen  dann  kleine  Pnsteln,  die 
i  bald  platzen  und  eine  reichliche  Menge  gelblicher  Flussig- 
i  keit  ergiesseu,  welclie  zu  gelblichen  Krusten  erhartet.  Kom- 
i  men  mehrere  successive.  Eruptionen  vor,  so  wird  der  Ge¬ 
lid  i  gang  gleichmassig  entzimdet  und  es  tritt  ein  grau-  oder 
;  griingelber  und  stinkender  Ausfluss  ein.  Hierbei  stosst  sich 
*bfters  die  Epidermis  ab ,  es  entstchen  Excoriationen  und 
'  missfarbige  Geschwiire  und  an  der  Ohrmuscliel  bilden  sich 
<  Sclminden  und  Risse.  Gewohnllch  ist  das  Trommelfeil  mit 
ergriffen.  Bauert  der  Ausfluss  lange  an,  so  findet  man  in 
dem  Gehorgange  bisweilen  eine  Neigung  zu  schwammigen  und 
polypbsen  Excrescenzen.  —  Bie  herpetische  Ohrenentzundung 
ist  sehr  selten  ein  rein  locales  Leiden,  sondern  in  den  mei- 
sten  Fallen  der  Ausdruck  einer  ailgemeinen  Krankheit.  Sie 
wird  vorzugsweise  bei  soJehen  Personen  gefunden,  die  eine 
unordentliche  Lebensweise  fiiliren ,  deren  Verdauungsorgane 
in  einem  kranken  Zustande  sich  befinden  und  die  an  Scro- 
feln,  Gicht,  Hamorrhoiden  mid  Menstriiationsanomalieen  lei- 
den,  weshalb  sie  auch  bei  Erwachsenen  und  alien  Lenten 
haufiger  als  bei  Kindern  vorkommt.  —  Die  Prognose  ist  im 
Ganzen  genommen  nicht  ungiinstig  zu  neimen ,  zumal  wenn 
die  Krankheit  nodi  Frisch  ist.  Harinackig  ist  die  Entzundiing 
und  nicht  leicht  zu  heben,  wenn  ein  chronischer  Ausfluss 
vorhanden  ist  und  die  Ursachen  tief  in  deni  Organismus  lie- 
gen.  —  Bie  Cur  erfordert  vorziiglich  Beriicksichtigung  der 
ursachlichen  Momente.  In  diatetischer  Hinsicht  empfehle 
man  dem  Kranken  Aufenthalt  in  reiner,  trockner  Luft,  oftere 
Bewegung,  fleissiges  Waschen  der  Haut  mit  Seifenwasser, 
lane  Bader,  Meidung  aller  schwer  verdaulichen,  scharfgesal- 
zenen  und  gewiirzten  Speisen ,  der  starken  und  geistigen 
Getranke  und  Hiitung  vor  aller  Erkiiltung.  Bei  gastrische/ft 
Ursachen,  fetockungen  im  Pfortadersystem,  Hamorrhoidarl- 
lelden  werden  aufldsende,  gelind  abfiihrende  Extracte,  die 
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ausgepressten  Krautersafte  mid  der  zeitweise  Gebrauch  von 
abfuhrenden  Mineralwassern  sich  niitzlich  beweisen.  Bei  vor- 
handener  Arthritis,  Scrofulosis  oder  Syphilis  ist  nebenbei  die 
antiarthritische ,  antiscrofuldse  und  antisyphilitische  Behand- 
lung  einzuleiten.  Wean  verminderte  oder  sonst  veranderte* 
Absonderung  der  Haut  zum  Grande  liegt,  oder  eine  besondere 
Ursache  nicht  zu  entdecken  ist,  sind  die  allgemeinen  haut- 
reinigenden  Mittel  zu  Hulfe  zu  ziehen,  die  Dulcamara,  die 
Bardana,  der  Cortex  nimi,  die  Spiessglas-  und  Quecksilber- 
mittel,  die  Plummerschen  Pulv'er  und  Pillen,  das  Jod,  der 
Schwefel,  das  Guaiak  etc.  Sehr  niitzlich  zeigen  sich  in  hart- 
nackigen  Fallen  kiinstHche  Secretionsstellen  durch  Blasenpfla- 
ster  im  Nacken ,  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  und 
Haarseile  daselbst,  sowie  Fontanellen  am  Arm.  Gegen  die 
Kleienflechte  am  Ohr  und  im  Gehorgange  kann  man  ortlich 
ein  Sublimatwasser  oder  nach  Bauch  eine  Abkochung  der 
Calcaria  sulphurato-stibiat,  anwenden.  Gleichzeitig  muss  man 
den  Gehorgang  durch  lane  und  erweichende  Injectionen  von 
den  angesammelten  und  mit  Hautstiicken  verfilzten  Ohren- 
schmalze  reinigen.  Gegen  die  vorhandenen  Excoriationen 
dienen  Solutionen  des  essigs.  Bleies  und  das  Einstreichen 
einer  schwachen  weissen  oder  rothen  Pracipitatsalbe.  Bei 
der  pustulbsen  Flechte  sind  Anfangs,  um  die  s chin erzhaf ten 
Beschwerden  zu  lindern,  Abkochungen  von  Eibischwurzel  oder 
Malvenblumen,  spater  Auflosungen  des  Suhlimats,  des  essigs. 
Bleies  und  des  schwefels.  Zinkes  theils  als  Bahung,  theils 
als  Einspritzung  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Curtis  empfiehlt 
gegen  den  puriformen  Ausfluss  Injectionen  von  Seifenwasser. 
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Diss.  inaug.  med.  de  auribus  manantibus.  Halae,  Magdeb.  1743.  4.  — 
Jo.ChristophSpillb  ill  er  (praes.  Car  ol.  Fri  d.  K  a  Its  chmi  e  d), 
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1802.  8.  —  Ch.  Schmitt,  Essai  sur  l’inflammation  tie  i’oreille.  Stras¬ 
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Malatides,  Tractatus  de  otalgia,  singula  doloris  aurium  genera, 
species  et  varietates,  methodo  pathologico  -  therapeutica  exponens. 
Viennae,  1820.  8.  —  K  ru ken  berg,  Die  Ohrenentzundung.  In  des- 
sen  Jahrbiichern  der  ambulator,  Klinik  zu  Halle.  Halle,  1824.  Bd.  II» 
S.  203 — 252.  —  Schwarz,  Ueber  die  Ohrenentzundung  der  Kinder. 
In  Si  ebo  Id’s  Journal  fur  Gebiirtshiilfe  1825.  Bd.  V.  S.  160 — 173.  — 
Ed.  Berger,  Diss.  de  otitide.  Berol.  1826.  8.  —  Heinr.  Hoff¬ 
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chern  fur  deutsche  Medicin  und  Chirurgie.  Supplements.  II.  Hamm, 
1827.  S.  43 — 65.  —  Fra n  c.  FI  o  r.  J o  h.  P  r u  v  os t,  Essai  sur  l’otor- 
rhde.  Strasbourg,  1829.  4.  —  Franc.  Wenzesl.  Hegenbart, 
Diss.  de  otorrhoea.  Yindob.  1833.  8.  —  Guil.  Felix  QuarinWii- 
lemier,  Specimen  anat.  pathol.  inaug.  de  otorrhoea  atque  de  variis 
modis,  quibus  pus  effiuere  et  quorsum  delabi  soleat.  Trajecti  adRhen. 
1835.  8.  — -  J.  F.  H.  Alb ers,  Die  Otorrhoea  cerebralis.  In  v.  Grae- 
fe’s  u.  v.  Walther’s  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
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OXYCRATUM  (JS&g,  sauer,  x  q<xo)  ,  ich  mische), 
Oxyerat  nennt  man  eine  Misehung  von  Essig  und  Wasser 
in  verschiedenem  Verhaltnisse,  deren  man  sich  sowohl  zum 
Getrank  in  fieberhaften  Kranklteiten,  als  auch  vorzugsweise 
ausseriich  zu  Fomenten,  Umschlagen  und  Klystieren  bedient. 

W. 

OZAENA  (o£co,  ich  stinke)  ist  eine  schon  von  den 
Griechen  gebrauchte  Bezeichnung  fur  jede  in  oder  an  der 
Nase  vorkommende  Verschwarung,  welche  durch  einen  selir 
ublen  Geruch  aus  der  Nase ,  sovvie  durch  ihre  Bosartigkeit 
sich  vor  alien  andern,  sogenannten  Exulcerationen  der  letz- 
tern  anszeichnet,  und  ist  daber  diese  Bezeichnung  gleichbe- 
deutend  mit  Ulcus  narium  foet  ens ,  stinkendes  Na» 
sengeschwur,  und  mit  Coryza  virulent  a  s .  maligna . 
In  der  neuern  Zeit  baben  Einige  das  Wort  Ozaena  zur 
Bezeichnung  eines  jeden  Nasengeschwiirsr  zu  gebrauchen,  und 
dasselbe  in  ein  gut-  und  bosartiges  (Bernstein)  zu  unter- 
scheiden  vorgescblagen ,  wahrend  Andere  es  nnr  erst  dann 
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anwenden,  wenn  bereits  eine  caridse  Entartung  der  Knochen 
mit  dem  Geschwiir  der  Schleimhaut  verbunden  1st.  Boyer 
will  nur  jene  Alienation  der  Schleimhaut  damit  bcnannt  wis- 
sen,  welche  a!s  Syrnptome  einer  Nekrose  sich  ohne  Abson- 
derung  und  nur  durch  den  Geruch  verrathen  soli.  Keine 

i  < 

der  genannten  Parteien  hat  einen  allgemeinen  Beifall  gefun- 
den,  und  so  ist  dem  Worte  seine  alte  Bedeutung  geblieben, 
nur  mit  dem  Unterscliiede,  dass  man  seit  Drake  auch  die 
in  den  Nebenhdhlen  der  Nase  vorkommenden  Geschwiirsbil- 
dungen,  insofern  der  von  ihnen  ausgehende  iible  Geruch 
doch  nur  durch  die  Nase  nach  aussen  gelangen  kann,  als  O, 
bezeichnet,  und  somit  letztere,  nach  ihrem  urspriinglichen 
Sitze  in  eine  namilis ,  frontalis ,  maxillaris  unterscheidet.  Nur 
in  seltenen  Fallen  ist  das  Uebel  ein  rein  ortliches,  idio- 
pathisches,  durch  aussere;Schadlichkeiten,  als  Quetschun- 
gen  und  Verwundungen  der  Nase,  durch  Eindringen  fremder 
Kdrper  liervorgerufenes ;  in  den  bei  weiten  haufigern  Fallen 
ist  es  der  Iteflex  einer  im  Korper  vorhandenen  Dyskrasie, 
und  zwar  am  haufigsten  einer  scrofulosen  und  syphiiitischen. 
Andere  Dyskrasieen ,  welche  sich  in  einer  vorhandenen  0. 
abspiegeln  konnen,  sind  die  carcinomaiosa,  scorbutica,  arthri - 
tica,  herpetica,  leprosa,  trichamatosa  u._s.  w.,  welche  dem 
Nasengeschwur  jede  ihm  eigehtfaumlichen  Charaktere  auf- 
driicken.  Auf  eine  Beschreibung  dieser  einzelnen  Arten 
honnen  wir  uns  hier  nicht  einlassen,  und  verweisen  desbalb 
auf  die  Art.  Ulcus  und  Caries.  Das  Anselien  der  Geschwiire, 
die  Art  ihres  Auftretens  und  ihr  Yerlauf,  verbunden  mit 
den  allgemeinen  Erscheinungen  der  ihnen  zura  Grunde  lie- 
genden  Dyskrasie,  mussen  die  Stiitzpuncte  der  Diagnose  ab- 
geben.  Nur  das  alien  Formen  Gemeinschaftliche  wollen  wir 
kurz  beruhren.  Wo  das  Uebel  als  Folge  eines  ausseren, 
schadlichen  Moments  auftritt,  geht  ihm  ein  deutliches  Sta- 
dium  inflammation is  voraus,  in  alien  ubrigen  aber  tritt  es 
ohne  auffaliende  Syrnptome  und  allmalig  auf,  weshalb  es 
auch  vora  Anfang  an  eben  so  leicht  ubersehen,  als  mit  ei- 
nem  katarrhalischen  Ergriffensein  der  Schleimhaut  verwechselt 

W1^  \  l8t  68  *ur.  Ulceration  gekommen,  so  wird  die  dadurch 
er  a  ene  eizung  der  Schleimhaut  dieselbe  nicht  nur  zu 
einer  vermehrten  Secretion  veranlassen,  sondern  mit  dem 
ecre  wir  sich  auch  ein  missfarbiges,  ubelriechendes  Biter 
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I  vermischen,  von  dessen  Beriihrung  die  aussere  Nase  und 
3  Oberlippe  anfanglich  gerothet,  nach  und  nach  aber  corrodirt 
i  werden.  Dureh  das  Geschwiir  der  Schleimhaut  werden  die 
!  Knochen  entblosst,  carios,  oder  werden  dureh  Nekrose  zer- 
*  st<>rt.  In  den  seitneren  Fallen  geht  aber  auch  der  Zersto- 
i  rungsprocess  von  den  Knochen  auf  die  Weichtheile  iiber. 

1  Nach  dem  ursprunglichen  Sitze  des  Uebels  sind  die  Erschei- 
nungen  verschieden.  Die  0.  nasalis  beginnt  mit  einem  juk- 
kenden,  brennenden  Gefiihle  in  der  erkrankten  Nasenhalfte, 
dem  sich  das  Gefiihl  des  Trockenseins  und  bald  auch  das 
der  Verengerung  und  Verstopfuug  zugesellt.  Beim  Aus- 
i  schnaiiben  oder  Niesen,  wozu  der  Reiz  nicht  fehlt,  kommen 
kleine  Schorfe  und  ein  iibelriechender  Nasenschleim  zum 
i  Vorschein,  wobei  das  Geruchsvermogen  beeintrachtigt,  die 
!  Stimme  unrein ,  die  Sprache  dureh  den  eigenthumlichen  Na- 
senton  unverstandlich ,  und  das  Athmen  dureh  die  Nase  be- 
schwerlich  wird.  1st  der  Sitz  des  Geschwiirs  mehr  unten 
und  hinten  in  der  Nase,  der  RachenhohJe  naher,  oder  ist 
der  ursprunglich  leidende  Ort  die  Stirn  -  oder  Kieferhohle, 
so  sind  die  ersten  Symptom e  ahnlich  denen,  welehe  eine 
Entziindung  oder  Eiterung  an  diesen  Stellen  hervorzurufen 
pflegen,  doch  deutet  auch  hier  der  hochst  widrige  Geruch 
auf  den  specifischen  Charakter  der  Ulceration.  Er  fehlt  aber 
weim  die  Ausfuhrungsgange  dieser  Nebenhohlen  der  Nase 
geschlossen  sind,  und  dann  bekommt  man,  wenn  nicht  etwa 
ein  bekanntes  Allgemeinleiden  die  wahre  Natur  des  Leidens 
der  Stirn  -  oder  Kieferhohlen  errathen  lasst,  oft  nicht  eher 
eine  sichere  Kunde  von  der  letztern,  als  bis  die  entstandene 
Caries  die  knocherne  Wan  dung  durchbrochen  und  dem  ange- 
hauften  Secret  einen  freien  Abfluss  verschafft  hat.  —  Von 
wo  aus  nun  aber  auch  das  Uebel  seinen  Ursprung  nehmen 
rnag,  i miner  schreitet  es,  schneller  oder  langsamer  nach  der 
Verschiedenheit  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursache, 
vorwarts,  wobei  sich  ebenso  die  Weichtheile  als  die  Knochen 
in  grbssern  oder  kleinern  Partieen  abstossen,  so  dass  in  nicht 
seltenen  Fallen  der  sich  schnauzende  Kranke  den  abgestor- 
benen  Vomer,  eine  Muschel  u.  s.  w.  ins  Tuch  bekommt. 
Trifft  dieser  Zerstdrungspi  ocess  die  knocherne  Unterlage  der 
aussern  Nase,  so  schwiilt  diese  an,  wird  missfarbig,  gerothet 
und  fallt  spater,  ihrer  Stiitzeri  beraubt,  zusammen,  bis  auch 
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endlicli  sie  zerstort  wird,  Mit  dem  Verlust  der  Nase  bekommtm 
der  Kranke  das  ekelhafteste  Ansehen,  welches  noch  schiim-  i 
mer  wird,  wenn  von  der  Verwiistung  auch  die  Thranen-  und^|$ 
Oberkieferbeine,  das  Keil-  und  Stirnbein  ergriffen  werden.  tp 
Dann  fallt  nicht  seiten  Nasen-,  Mmid  -  und  Rachenholile  iiu|t 
eine  grosse  Cloake  zusammen,  an  deren  Eingang  ein  paar  s 
sclilechte,  caribse  Zahne  des  Unterkiefers  hervorragen,  deren 
Ilintergrund  aber  von  zahem  Nasenschleim,  Eiter,  geschwiiri-  § 
gen  Stellen  bedeckt  is i,  und  aus  deren  Tiefe  endlicli  die 
schmutzige  Zunge  hervorragt.  Diess  abschreckende  Bild  voll-  I 
enden  Thranenfisteln,  Umstiilpung  des  untern  Augenlides  und 
Entzundung  des  Bulbus,  der  Blindheit  und  Exophthalmus  i 
folgen.  Die  Driisen  am  Kopfe  und  am  Halse  werden  con-  | 
sensuell  ergriffen,  von  der  grossen  Kloake  erstrecken  sich  J 
Fistelgange  zum  Halse  herab,  hinter  die  Ohren,  bis  zur  L 
Schadelbasis  und  bis  zum  Hinterhaupte.  Dass  bei  solchen  | . 
Verwiistungen  bedeutende  Functionsstorungen  eintreten  mils-  | 
sen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Das  Sprechen,  Kanen  und 
fechlucken  ist  fast  unmoglich,  da  die  nach  vorn  und  in  die 
Ho  lie  treteiide  Zunge  die  Speisen  ini  mer  wieder  nach  der  u 
aussern  Oelfnung  zuruckfiihrt.  In  Folge  des  Mangels  an  i 
Nahrung,  gleichzeitig  aber  auch  in  Folge  der  von  dem  Kran-  L 
ken  stets  eingeathmeten  schlechten  Luft,  sowie  in  Folge  des  ||i, 
unwillkurlieh,  verschluckten  verdorbenen  Speichels,  und  end- 
lich  in  Folge  des  bedeutenden  Safteveriustes  leidet  die  Er-  L 


niihrung,  doch  nur  erst  sehr  split  bildet  sich  eine  Febris 
heetica  aus,  die  dem  Leben  und  den  Leiden  des  Kranken 
eiu  Ende  macht.  Ich  habe  eine  an  O,  syphilitica  leidende 
bran  gekannt,  bei  der  sich  die  ganze  iiussere  nekrotisirte 
Tafel  des  Stirnbeins  abtrennte,  die  den  Verlust  elites  Auges, 
den  der  Nase,  Oberlippe,  Wangen,  und  den  aller  Zahne  zn 
beklagen  hatte,  die  nicht  mehr  sprechen  und  kaueh  noch 
schlucken  konnte,  der  sich  kein  Mensch  mehr  nahen  wollte, 
weil  sie  einen  pestilenzialischen  Geruch  verbreitete ,  aber 
dennoch  gelang  es  der  Kunst  das  Uebel  zum  Stehen  zu 
nngen.  Nach  der  Natur  des  Uebels,  hauptsachlich  aber 

na.C „  _ .  r  ^ lIn  ztlm  ^runde  liegenden  allgemeinen  Dyscrasie 
wird  die  Prognose  verschieden  sein.  Immer  ist  dabei  jedoch 
orsicht  zn  empfelilen,  da  der  Bau  der  Nase,  die  Menge 
der  zarten  spongiosen  Knochen ,  der  grosse  Gefiiss-  und 
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I  Nervenreichthum  nicht  nur  die  Entstehung,  sondern  auch  die 
j  Aus“  W eiterv erbreitung  organischer  Krankheiten  begiin- 

i  stigen.  Die  Erfahrung  weist  nach,  dass  weim  das  Uebel 
|  a,lcil  nicht  unheilbar,  es  in  der  Falle  Mehrzahl  doch  schwer 
j  zu  beseitigeii  ist,  oft  genug  aber  aucli  gar  nicht  geheilt 
wird.  Gelingt  aber  auch  die  Heilung,  so  ist  doch  nie  ein 
Eiastz  des  einroal  Veilorenen  mbglich,  die  hervorsprossenden 
Granulationen  fiillen  zwar  die  Unebenheiten  aus,  und  die  aus- 
sere  Haiit  zieht  sich  beim  Vernarbungsprocess  nach  innen,  allein 
normwidrige  Trennungen  und  Verwachsungen,  hassliche  Nar- 
ben-  und  Kuochenauftreibungen,  Ectopieen  und  Verzerrungen 
!  der  Gesichtsmuskeln  bleiben  zuriick.  Nur  wo  die  Kunst  zeitig 
s  einschreitet,  und  die  Grundkrankheit  zu  entfernen  ist,  kann 
!  raan  die  geschilderten  schlimmen  Ausgange  der  O.  verhiiten, 

?  wo  nicht,  so  geht  der  Kranke  einem  langsamen,  aber  um  desto 
slcherem  Tode  entgegen,  wofern  nicht  die  Destruction  das 
Gehirn  ergreift  und  dann  dem  Leben  plotzlich  ein  Ende 
macht.  —  Bei  der  Kur  der  O.  kommt  Alies  darauf  an,  die 
Natur  des  Aligemeinleidens  zu  ermittein,  und  dann  dieses  zu 
bekampfen  —  vergl.  die  Art.  Ulcus  und  Caries  — .  Die 
brtiiche  Behandlung  ist  der  allgemeinen  entsprechend,  dabei 
jedoch  immer  die  Localitat  des  Geschwiirs  und  sein  Vitali- 
tatszustand  zu  beriicksichtigen,  und  deshalb  bald  kiihlende, 
schmerzstillende ,  bald  excitirende  und  roborirende  Mittel 
neben  den  eigentlich  gegen  die  Natur  des  Geschwiirs  ge- 
richteten  zu  benutzen.  Immer  halte  man  aber  alle  Schad- 
iichkeiten  von  der  Nase  ab;  wo  es  daher  nothig  ist  Schorfe 
zu  losen  und  die  Auswege  olfen  zu  halten,  bediene  man  sich 
der  Wasserdampfe,  der  lauen  Milch  und  ahnlich  wirkender 
Dinge,  und  warne  den  Kranken  vor  allem  gewaltsamen  Schnau- 
ben,  vor  dem  Bohren  mit  Fingern  oder  Instrumenten  in  der 
Nase ,  vor  heftig  wirkenden  Niesepulvern  u.  s.  w.  Um  das 
Verwachsen  natiirlicher  OefFn ungen  zu  vermeiden,  legt  man 
Wieken,  oder  auch  elastische  oder  metallene  Rohrchen  ein, 
denen  man  einen  dem  Geschwiir  entsprechenden  Ueberzug 
gibt.  Wo  es  daraul  ankommt,  sicher  auf  die  Geschwursstelle 
zu  wirken,  da  soil  man  (Hippocrates,  Spiegel,  Scoul- 
tet,  Percy)  die  Nase  einschneiden,  und  selbst  die  Anwen- 
dung  des  Gliiheisens  nicht  fiirchten.  Nach  geheilter  0.  sucht 

man  die  erlittenen  Substanzverluste  und  die  hiermit  zusam** 

* 
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menhangenden  Functionstbrungen  durch  kiinstliche  Nasen  und  3 
Gaumen  (S.  die  Art.  nasus  artificialis  und  Spalten)  zu  er-  ? 
ganzen  and  aufzuheben,  oder,  wo  es  geht,  auf  dem  Wege 
der  Neoplastik  neue  Nasen,  Lippen,  Augenlider  u.  s.  w.  zui 

gchaffen.  F. 

PAEDARTHROCACE  {rtcuq,  puer ,  aQdQOv,  articulus 
and  xccxdqt  malus ,  vitiosus ),  der  Winddorn  des  jugend- 
lichen  Alters,  ist,  wie  sclion  der  Name  anzeigt,  eine  der 
Spina  Ventosa  so  nahe  venvandte  Krankheit,  dass  obschoni| 
Severin  (1640)  es  versuchte,  sie  durch  den  ihr  gegebenen 
Namen  „Paedarthrocace“  von  der  Spina  ventosa  zu  tresmen, 
sie  dennoch  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur  ais  eine  Varietat 
der  letztern  angesehen  wird.  —  So  wenig  sich  nun  aber  auch  i 
gegen  diese  eben  ausgesprochene  Ansicht  einwenden  lasst,  so 
ist  dennoch  die  P. ,  wenn  wir  die  Form,  unter  welcher  sie 
sich  darstellt  abrechnen,  eine  in  ihren  Erscheinungen  so  sehr  i? 
von  der  Spina  ventosa  ahweichende  Krankheitsform,  dass  $ 
auch  die,  welciie  sie  gesondert  von  ihr  wissen  woilen,  nicht  4 
getadelt  werden  konnen.  Sie  verhalt  sich  ebenso  zur  Spina  ig 
ventosa,  wie  die  Rhachitis  zur  Osteomalacic.  Sie  ist  die 
Spina  ventosa  infantum,  denn  nur  im  kindiichen  Alter ,  d.  h. 
immer  nur  vor  der  Pubertatsentwickelung  wird  sie  beobacli- 
tet.  Nur  scrofuldse  Subjecte  sind  ihr  unterworfen9  bei  de- 
nen  sie  vorzugsweise  die  Knochen  der  Mitteihand  und  des 
Mittelfusses  oder  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  be- 
fallt,  wo  sie  sich  dann  durch  eine  die  ganze  Lange  des 


I 
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Knochens  zwar  einnehmende ,  in  dessen  Mitte  jedoch  am 
meisten  ausgepragte,  harte,  runde,  gleichmassige  Gesehwulst  1  i 
zu  erkennen  gibt,  wobei  jedoch  die  Beweglichkeit  des  Ge-  tii 


lenks  wenig  oder  gar  nicht  gestbrt  ist.  Der  vermehrte  lira- 
fang  des  ergriffenen  Knochens  ist  in  der  Regei  von  gar 
keinem,  oder  doch  nur  von  einem  sehr  geringen,  dum- 
pfen  Schmerze  begleitet,  wahrend  aber  die  Knochenge- 
schwulst  langsam  wachst  und  dabei  an  Harte  verliert,  wird 
sie  etwas  schmerzhafter ,  bis  sich  endlich  auf  ihrem  er- 
habensten  Puncte  die  Haut  rothet,  aufbricht  und  eine 
geringe  Quantitat  von  einer  diinnen,  eiterartigen  Fliissigkeit 
ergiesst,  ohne  dass  sich  dabei  der  Umfang  der  Knochenge- 
schwulst  im  geringsten  verminderte.  Durch  die  Hautbff- 
nung,  die  sich  bald  zu  einer  engen  Fistelmiindung  mit  auf- 
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j  geworfenen  Handera  umgestaltet,  ergiesst  sich  fortwahrend 
j  eine  geringe  Menge  der  genannten  serds-eiterahnlichen  Feuch- 
)  tigkeit;  erstere  gestattet  aber  auch  gieichzeitig  der  einge- 
i  brachten  Sonde  das  Yordringen  bis  in  das  Innere  des  aufge- 
f  triebenen  Knochens,  von  dem  spater  eine  rothliche,  lockere, 
i  pordse  Knochenmasse,  in  der  Form  eines  Schwammes  hervor- 
s  schiesst,  welche  bei  der  Beruhrung  Schmerzen  veranlasst, 
i  sich  aber  spater  von  selbst  wieder  abstosst.  Der  Zeitraum 
vcm  einem  Jahre  kann  vergehen,  ehe  das  Uebel  diese  Hohe 
erreiclit,  und  Jahre  lang  kann  es  auf  dieser  Hohe  stehen 
bieiben ,  ohne  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  anders, 

>  als  es  die  Scrofelkrankheit  an  sich  schon  thut,  zu  storen, 
bis  endiich  nach  beseifcigter  Scrofulosis  die  am  meisten  er- 
!  krankten  Knochenpartieen  von  Nekrose  ergriffeu  und  abge- 
stossen  werden,  die  Hautbffnung  sich  dann  schliesst,  und 
i  nur  eine  mehr  oder  minder  tiefe,  dem  Verluste  von  Kno- 
chensubstanz  entsprechende  Narbe  hinterlasst.  —  Diesa  ist 
der  gewohnliche  Yerlauf  der  P.,  und  das  Uebel  mithin,  mag 
es  auch  oft  ein  sehr  langdauerndes  sein,  doch  kein  gefahr- 
iiches  zu  nennen.  Das  Leben  ist  von  ihm  niemals  bedroht, 
ja  selbst  nur  selten  das  ihm  zunachst  liegende  Gelenk ,  wo- 
fern  nicht  durch  Fortpflanzung  des  Entzundungsreizes  der 
Gelenkkopf  des  erkrankten  Knochens  von  Caries  ergriffen, 
oder  das  Gelenk  durch  lange  Schonung  von  Anchylose 
befallen  wird.  Yon  der  Spina  ventosa  —  s.  d.  Art.'  —  un- 
terscheidet  sich  die  P.  durch  ihr  Vorkommen  nur  im  kind- 
lichen  Alter,  durch  ihren  ziemlich  schmerzlosen  Verlauf  und 
durch  ihren  Ausgang  in  Genesung.  Bei  der  Behan dlung 
kommt  zunachst  Alles  darauf  an,  die  der  Krankheit  zum 
Grunde  liegende  Scrofelsucht  zu  beseitigen.  Ist  diese  ge- 
hoben,  so  heilt  auch  die  P.  von  selbst.  Vor  dem  Aufbruche 
derHaut  beseitigt  man  die  zu  stark  hervortretenden  Schmerzen  * 
durch  feuchtwarme  Umschlage  und  durch  Einreibungen  aus 
Cicuta-  und  Quecksilbersalbe,  oder  unlerstiitzt  bei  grosser 
Torpiditat  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  durch  Einreibun¬ 
gen  aus  fliichtig  reizenden  Salben,  Liniment,  tereb.  (Pit- 
schaft).  Nach  erfolgtem  Durchbruche  der  Haut  befordert 
man  die  Reinigung  des  Geschwiirs  und  die  Exfoliation  des 
nekrotisch  werdenden  Knochens  durch  aromatische  Bader  und 
Bahungen,  wozu  sich  vorzugsweise  Absude  der  Calmuswurzel, 
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der  Herba  sabinae,  der  Chamillen,  des  Feldkfimmels  u.  g.  w  f 
eignen.  Ebenso  schnell  und  vielleicht  noch  sicherer  erreichijj 
man  den  Zweck  durch  den  Gebrauch  einer  schwachen  So-  I 
lution  des  kaustischen  Kali,  einer  verdfinnten  Aqua  kreosotir 
und  ahnlich  wirkender  Mittel.  I  miner  beobachte  man  abei  i; 
bei  Anwendung  dies  er  Mittel  die  grosste  Vorsicht,  damil 
man  nicht  etwa  durch  einen  fortdauernden  Reiz  einen  Ent-  j 
ziindungsprocess  unterhalt  und  die  Ausbreitung  der  Nekrose  I 
begfinstigt.  Die  Knochengeschwulst,  welche  nach  Entfernung  i 
der  nekrotisirten  Knochenstiicke  und  nach  Heilung  des  Haut- 
geschwfirs  zurfickbleibt ,  wird  im  Laufe  der  Zeit  durch  Re*  2 
sorption  verkleinert. 

Lit.  Sever ia us,  Tractatus  de  paedarthr.  etc.  in  recondita  absces-  I 

suum  natura.  Nap.  1632.  —  Fansius,  de  paedarthr.  Heidelb u  ! 

1657.  —  Schmidt,  de  paedarthr.  Lugd.  Bat.  172*1,  —  Rosen-  \ 

blad,  s,  casum  paedarthr.  Lund.  1777,  j? 

PANARITIUM,  J)  act  Hit  is  (SaxzvXog^  Finger),  der' 
Fingerwurm,  der  Umlauf  wird  jene  Entzundung  der  : 
Finger  und  Zehen  geriannt,  welche  gewohnlich  mit  heftigen  | 
Schmerzen  und  mit  einer  grossen  Geneigtheit  in  Eiterungj 
uberzugehen  verbunden  ist.  Sie  kommt  haufiger  an  den  Fin-  I  j 
gern  als  an  den  Zehen,  und  dann  wieder  haufiger  an  dem  ll 
Nagel-  als  an  einern  andern  Gliede  vor. 

Der  ursprfingliche  Sitz  des  Uebels  kann  ein  sehr  ver~  jj 
schiedener  sein,  weshalb  auch  die  Erscheinungen  sich  sehr  if 
verschiedenariig  gestalten.  Deshalb  hat  man  es  aber  auch 
von  jeher  vorgezogen  vier  (Garangeot)  oder  auch  mini 
drei  Arten  des  Fingerwurms  (Heister)  zu  unterscheiden.  i 
Die  erste  und  mildeste  Art  ist  das  P.  cutaneum,  bei  1  1 
dem  der  Sitz  der  Entzundung  an  der  Wurzel  oder  zur  Seite.l  D 
des  Nagels  unmittelbar  unter  der  Oberhaut  sich3befindet.l1 
Die  nur  wenig  schmerzhafte  Entziindungsgeschwulst  breibetll  {| 
sich  hier  nicht  fiber  das  Nagelglied  aus,  bald  aber  erhebt  i 
sich  in  deren  Mitte ,  als  Folge  der  Ausschwitzung ,  eine  i 
eiterartige  Materie,  welche  unmittelbar  unter  der  Oberhaut! 
gelegen  ist,  die  letztere  [in  der  Gestalt  einer  Blase.  Wird! 
diese  nicht  geoffuet,  so  breitet  sich  die  Eiteransammlung;  / 
immer  weiter  urn  den  Nagel  herum  aus  —  Umlauf  —  oder'  (, 
der  Eiter  ergiesst  sich  wohl  auch  unter  den  Nagel,  in  wel-  '}, 
chem  Falle  dessen  Verlust  kaum  abzuwehren  ist.  _  Ist  der* 
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Sitz  der  Entzundung  jene  Hautfalte  (nach  Dupuytren  die 
t  Matrix  des  Nagels),  von  welcher  der  Nagel  seinen  Ursprung 
nimint,  so  entstelit  sehr  bald  das  sogenannte  Nagelge- 
schwiir,  Onychia ,  Paronychia,  Panaritium  subungue ,  iiber 
dessen  Wesen,  Behandlung  u.  s.  w.  s.  den  Art.  Onychia.  — ■ 
Gewohnlich  als  Subspecies  des  P.  cutaneum,  eben  so  oft  aber 
auch  (C  h  e  1  i  u  s,  C  o  o  p  e  r)  als  z  w  e i  t  e  Art  des  Fingerwurms 
wird  das  P.  sub  cu  taneum  betrachtet,  dessen  Sitz  das  unter 
der  Haut  gelegene  Zellgewebe  am  kolbigen  Ende  des  Fingers 
ist.  Die  Haut  1st  glanzend  gerothet,  hart  und  gespannt  und 
deshalb  auch  der  Schmerz  schon  ziemlich  heftig,  doch  dehnt 
er  sich  im  Allgemeinen  nicht  iiber  den  leidenden  Theil  aus. 
Geht  die  Entzundung  in  Eiterung  iiber,  so  ist  wegen  der 
dicken  und  nicht  nachgebenden  Haut  die  Fluctuation  nur 
selten  deutlich  walirnehmbar.  —  Die  dritte  Art  stellt  das 
P.  tendinosum  dar,  bei  dem  die  Entzundung  ihren  Sitz  in 
den  Sehnenscheiden  an  den  Yolarflachen  der  Finger  hat.  Die 
Entzundung  verrath  sich  vorn  Anfattg  herein  durch  einen  dum- 
pfen,  spannenden  Schmerz,  der  jedoch  sehr  bald  heftig  und 
klopfend  wird,  und  sich  dabei  nicht  selten  durch  den  ganzen 
Arm  bis  zur  Schulter  hinzieht,  wobei  der  glanzend  gerothete, 
hart  und  heiss  anzufuhlende,  unbewegliche,  jede  Beriihrung 
scheuende  Finger,  wegen  der  geringen  Nachgiebigkeit  der 
leidenden  Theiie  nur  wenig  angeschwollen  ist.  Dagegen 
schwillt  nicht  selten  die  ganze  Hand,  das  Handgelenk  und 
der  Yorderarm  auf,  deren  Bewegungen  dann  schmerzhaft 
werden.  Im  hochsten  Grade  der  Entzundung  schwellen  selbst 
die  Achseldriisen  an,  es  entsteht  ein  Entziindungsfieber,  zu 
welchem  sich  dann  bei  sensiblen  Kranken  nicht  selten  auch 
Delirien  und  Convulsionen  gesellen.  Entsteht  Eiterung,  so  ist 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  am  Bildungsorte  eine  Flu¬ 
ctuation  gewohnlich  nicht  walirnehmbar;  oft  bahnt  sich  aber 
auch  der  letztere  einen  Weg  durch  die  Sehnenscheiden  nach 
der  Yola  maims  oder  selbst  nach  der  Handwurzel,  wo  er  dann 
die  Hautdecken  durchbricht.  —  Die  vierte  Art  des  Firiger- 
wurms,  das  P.  periostei,  tragt  alle  Erscheinungen  der  Kno- 
chenentzundung  an  sich,  und  konnte  es  daher  auch  der  Hef~' 
tigkeit  der  Schmerzen,  des  Mangels  an  Geschwulst  und  des 
begieitenden  Fiebers  wegen  mit  dem  P.  tendinosum  verwech- 
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selt  werden,  so  schiitzt  dennoch  vor  einer  solchen  Verwec'  i 
aelung  der  Umstand,  dass  der  Schmerz  sich  uicht  iiber  de  ! 
afficirten  Ort  verbreitet,  und  dass  vom  Anfang  herein  wedeil 
eine  Geschwulst  der  Hand  noch  des  Vorderarms  bemerkba  , 
ist.  Nur  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  der  Finger  odema 
tos  anschwillt  und  sich  eine  erysipelatbse  Entzundung  der  Hau 

dber Irfri,"'01161  n- S''Ch  bisweilen  die  Geschwuls, 
ube«  die  Hand  ans.  Diese  erysipelatose  Bntziindung  des  Fin, 

tor  h  Sp8ter  inBrand  fiber’  wodurch  d^ 

Knochen  deckenden  Weichtheile  zerstdrt  werden,  un. 
man  durch  d.e  Sonde  den  nekrotisirten  oder  von  Caries  erJ 

Kn°;,len  ***  DieSe“  ^en  des  P.  zah.hi 

Kichter  noch  jenen  von  Acre!  beobachteten  Fall  eineiii 

Osteomahcie  des  Nagelgliedes  am  kleinen  Finger  bei,  de« 

als  P .  siccum  bezeichnet.  Mit  dem  Worte  P.  ist  diJ 

deltrJlr  u  Ul  Eiter“ng  fiberzn&ebe“  verbu»den,J 

de  am  F  aUC,  BeZeidlnu“S  krankhafteu  Zustan -1 

Z2?2'- J T‘ *'* p-  1 

in  vielen  Falle  '«  ^sacheti  des  Hingerwurma  bleibemj 
einer  all  •  u»faekannt,  wofern  man  ihn  nicht  als  Reflex 

Gicht’ scrofein’ Syphais  u-  -  4 

Men  will.  In  den  meisten  Fallen  sind  jedoch  ortlich  t 

MwTLn,dOhChad,iChkeiten  a'8  veranlassende  Momente  nach-  ] 
her  T  rr  l  Stehe"  schneIler  Temperaturwechsel ;  da-  . 

iT  6  eI  "lcbt  Selten  SleicIlsam  epidemisch  im  Friihiahr  1 
und  W"rb|  5  • daher  8ei"  hSufiSes  Vorkommen  bei  Kdchinnen  \ 

gen  lZTZ°T  'I™  Si"d  ^Uetschu"Se“  -‘<1  Verletzun- 
ment!  ,  St'chwunden'  we«“  mit  dem  verletzenden  Instru- 

sung.  -ITl  ei"  fremde.r  Stoff  ein«efuhrt  wurde,  Veranlas- 

Arten  des  rt  h r°ffn°se  riebtet  sicI'  nach  den  verschiedenen  I 

ersten  Aln  a  GeSt8ltet  S,'e  S,‘ch  auch  bei  de“  b«ide„ 

ohne  grosse’schwi  '  T!®"®11"1  U"d  8ubc“‘«>eum,  da  beide  I 

betroffene  PI  n  *S  e"  Z“  hei,en  sind’  uad  das  i 

Gefahr  erwac'hsenT  ™rkehrter  Behandlung  eine 

bei  dem  P  t , ,  ’  der  ReSel  sehr  «•*  -ie  f 

entstehen  le'  hm  7  U"d  periostei  bedenklicher.  Hier 

bC«  W  k~  ^  “  dW  Hand’  und  b!a  —  Elln- 

Folge  zZlinTT  ^  Hahl««re  bilden,  in  deren 
ge  Zerstorung  der  Flechsen  und  Gelenkbiinder,  sowie 
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5j  Caries  undNekrose  derKnochen,  ja  eiue  Febris  hectica  eintre- 
ten  kann.  In  diesem  Grade  der  Krankheit  halt  es  schwer,  einer 
Verwachsung  der  Gelenke  oder  dem  ganzlichen  Verluste  der 
H  Hand  oder  mindestens  des  zuerst  erkrankten  Fingers  vorzubeu- 
j  gen.  —  Die  B  ehandlung  des  P.  ist  nach  den  verschiedenen 
Arten,  hauptsachlich  aber  nach  den  beiden  Stadien  derselben, 

‘  dem  Stadium  inf lammationis  und  suppurationis  ver- 
i  schieden.  —  Abgesehen  von  der  Beseitigung  der  Ursachen, 
■t  hat  man  beim  beginnenden  P. ,  um  dessen  Weiterausbildung 
i  zu  hemmen,  sehr  mannichfache  Mittel :  lauwarme  Handbader, 

■  das  Eintauchen  des  Finger  in  heisses  (PI  a  trier)  oder  selbst 
kochendes  Wasser  (Fabricius  ab  Aquapendente),  die  Moxa 
,  (Job  a  Mekren),  die  Aezmittel  (F a u b e r t)  und  Blasenpfla- 
ster  vorgeschlagen.  Entsprechender  als  alle  diese  Mittel  wir- 
ken  aber  jedenfalls  die  kalten  Fomente  (Aetius),  das  An- 
setzen  von  Blutigeln  (Sch  mucker,  Callisen),  das  Ein- 
schneiden  des  Fingers,  die  Anwendung  zertheilender  EinreF 
bungen  u.  s.  w,  Mit  diesen  Mitteln  fahrt  man  so  lange  fort, 
als  man  giaubt  die  Entzundung  zertheilen  zu  konnen,  befordert 
aber,  sobald  man  sich  von  der  Unmoglichkeit,  den  Uebergang 
der  Entzundung  in  Eitemng  abwehren  zu  konnen,  iiberzeugt 
!  hat,  die  Bildung  des  Eiters  auf  geeignete  Weise.  Niemals 
lasse  man  die  Hand  am  Korper  herabhangen,  sondern  immer 
in  einem  Tuche  tragen ,  wodurch  man  dem  Kranken  viele 
Schmerzen  erspart.  —  Bildet  sich  beim  P.  cutaneum,  trotz  der 
vom  Anfang  an  gemachten  kalten  Umschlage,  Eiter,  so  offne 
man  die  Eiterblase  so  bald  als  moglich,  oder  trage  sie  noch 
besser  mit  der  Scheere  ab,  weil  man  hierdurch  am  einfach- 
sten  und  sichersten  jede  Vergrosserung  und  Ausbreitung 
derselben  um  den  Nagel  herum  verhindert.  Der  darauf  foF 
gende  Verband  besteht  aus  einem  mit  Cerat  bestrichenem 
oder  mit  Aq.  Goulardi  befeuchteten  Leinwandlappchen.  Fin- 
det  man  beim  zweiten  Verbande,  dass  sich  die  Epidermis 
hi  einem  grossern  Umkreise  gehoben  und  von  der  Cutis  ge- 
trennt  hat,  so  schneidet  man  sie  im  ganzen  Umfange  ab, 
vvorauf  die  Bildung  einer  neuen  Epidermis  und  somit  die 
Heilung,  gewbhnlich  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  sehr  bald 
erfolgt.  Selten  wird  jedoch  diess  Uebel  bei  seinem  Entstehen 
Gegenstand  der  arztlichen  Behandlung,  sondern  gewohnlich 
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erst  dann,  wenn  in  Folge  der  Eiterung  der  Nagel  rich  los- 
zustossen  anfangt,  wo  der  Arzt  weiter  Nichts  thun  kann,  als 
den  Nagel  durch  theilweises  Abschneiden  oder  ganzliches 
Entfernen  fur  die  entzundeten  Weiclitheile  unschadlich  zu 
machen.  An  die  Stelle  des  verlorenen  Nagels  tritt  bald  ein 
neu  hervorwachsender.  —  Das  P.  subcutaneum  erfordert, 
vorziiglich  wenn  die  Haut  sehr  gespannt  ist,  schon  kraftiger 
wirkende  antiphlogistische  Mittel.  Deshalb  setzt  man  Blutigel 
an  den  leidenden  Finger ,  trennt  die  feste  und  gespannte 
Haut  (Schmucker,  Callisen,  Richter,  Chelius)  durch 
eine  hinlanglich  grosse  Incision,  macht  Einreibungen  von 
Ungt.  mereuriale,  kalte  Umschlage  u.  d.  m.  und  unteriasst, 
wenn  es  der  Ailgemeinzustand  fordert,  nicht  eine  Ader  zu  | 
bffnen  und  innerlich  Antiphlogistica,  ja  auf  der  Hohe  der  j 
Rntziindung,  vielleicht  ein  Opiat  zu  reichen.  Lasst  sich  die  l 


Eiterung  nicht  abwehren,  so  befordert  man  die  Bildung  des 
Eiters  durch  Cataplasmata  emollientia,  und  schalft  endlich 
demselben,  durch  einen  hinlanglich  tiefen  Einschnitt  einen 
Ausweg.  Dieser  Einschnitt  muss  zeitig  gemacht  werden,  da 
er  auch  dann,  wenn  noch  kein  Eiter  vorhanden  1st,  dem 
Kranken  durch  Beseitigung  der  Spannung  in  der  entzundeten 
Haut  Erleichterung  verschafft.  Mit  den  erweichenden  Urn- 
schlagen ,  an  deren  Stelle  man  zur  Reinigung  der  iWunde 
bisweilen  auch  ein  lauwarmes  Bad  aus  einem  diinnen  Cha- 
millenabsud  setzt,  fahrt  man  so  lange  fort,  bis  alles  Dege- 
nerirte  abgestossen  und  der  sogenannte  Eiterpfropf  entfernt, 
mit  andern  Worten,  die  Wunde  vollig  rein  ist.  Bei  einem 
einfachen  Compressivverbande  heilt  sie  dann  sehr  bald,  wo- 
fern  nicht  Dyskrasieen  im  Korper  obwalten.  Ware  die  Haut 
in  einem  grossern  Umfange  abgestorben,  so  entfernt  man  sie 
mit  der  Scheere  und  leitet  die  fernere  Behandlung  nach  den 
tegeln  der  Kunst.  Immer  vermeide  man  aber  ein  Zuvielthun; 
alle  hochgepriesenen  Balsame,  Tincturen,  Wundwasser  u.  8.  w., 
wodurch  man  die  Reinigung  der  Wunde  und  die  Entstehung 
einer  guten  Granulation  etwa  zu  beschleunigen  glaubt,  niitzen, 
wofern  sie  nicht  etwa  gar  schaden,  weniger  als  ein  einfaches 
Cataplasma.  -  Das  Gesagte  findet  seine  voile  Anwendung 
auch  bei  der  Behandlung  des  P.  tendinosum,  nur  verschiebe 
man  hier  m  kemern  Falle  die  Incision  bis  iiber  den  dritten 
Tag,  well  sonst  der  Veriest  der  Flechse,  wie  die  Erfahrung 


Panaritium. 
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bewiesen  hat,  fast  unvermeidlich  1st.  Der  Schnitt  muss  aber 
bis  in  die  Vagina  dringen,  da  die  Abseheidung  des  Eiters  in- 
aerhalb  derselben  stattfindet,  und  in  derselben  sich  auch  leicht 
den  Weg  nach  der  Hohlhand  bahnt.  Entsteht  daher  an  irgend 
einer  SteUe  der  letztern  oder  wolil  gar  an  deni  Vorderarme 
ein  anhaltender  Schmerz,  der  von  einer  Geschwulst  oder  dem 
Gefiihle  der  Fluctuation  begleitet  wird,  so  versaume  man  ja 
nicht  auch  hier  sofort  einzuschneiden,  wofern  man  nicht  den 
Verlust  der  Hand  als  Folge  der  Zerstorung  der  Flechsen, 
Bander  und  selbst  der  Knochen  auf  das  Spiel  selzen  will. 
Entstanden  Hohlgeschwlire,  so  verwandie  man  sie  wo  moglich 
durch  Spalten  derselben  ihrer  ganzen  Lange  nach  in  offene 
Wundflachen,  wo  es  aber  die  Oertlichkeit,  wie  diess  bei  ei~ 
nem  Sinus  unter  dem  Ligainentum  carpi  volare  proprium  der 
Fall  sein  diirfte,  nicht  erlaubt,  da  verschafFe  man  wenigstens 
durch  eine  Gegenoffnung  dem  Eiter  freien  Abfluss.  Hat  der 
Eiter  schon  die  Weichtheile  durchbrochen ,  so  entfernt  man 
die  gewohnlich  blasig  erhobene,  missfarbige  Epidermis  und 
ivergrdssert  dann  mit  Hulfe  des  Messers  die  kleine  Durch- 
bruchsstelle.  Nach  Anwendung  des  Messers  empfehlen  sich, 
wie  beim  P.  subcutaneum,  so  auch  hier,  als  bestes  Reinigungs- 
und  Yerbandmittel  lauwarme,  anodyne  Bader,  die  fortgesetzte 
Anwendung  erweichender  Umschlage,  so  wie  der  Fortgebrauch 
derartiger  Einreibungen  aus  Ungt.  mercuriale  u.  s.  w. ,  an 
deren  Stelle  bei  grosser  Schlaffheit  der  Faser,  oder  bei  ei- 
nem  allgemeinen  Darniederliegen  der  Vitaiitat  im  spatern 
Verlaufe  der  Eiterung  die  balsamischen ,  excitirend  und  ro- 
borirenden  Verbandmittel  zu  setzen  sein  wiirden.  Sind  die 
Flechsen  der  Beugemtiskeln  zerstort,  so  wird  der  Finger, 
wenn  man  ihn  nicht  wahrend  der  Heilung  in  gebogener  Lage 
erhalt,  steif.  Sind  die  Flechsen  hingegen  unverdorben,  so 
heile  man  die  Wunde  bei  ausgestreckter  Lage  des  Fingers, 
damit  nicht  spater  dessen  Streckung  durch  die  entstandene 
Narbe  behindert  wird.  1st  bereits  Caries  oder  Nekrose  ein- 
getreten ,  so  gilt  im  Allgemeinen  das  bei  diesen  Artikeln 
Gesagte.  Das  P.j  periostei  erfordert  zur  Vermeidung  des 
Uebergangs  in  Eiterung  und  Nekrose  des  Knochens  ein  streng 
antiphlogistisches  Verfahren,  und  besonders  einen  zeitigen, 
bis  auf  den  Knochen  dringenden  Einschnitt.  Zeigt  sich  hier- 
bei  der  Knochen  von  der  Beinhaut  sehr  entblbsst,  aber  noch 
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gesund,  so  iegen  sich  bei  einfacher  Behandlung,  beim  Fort- 
gebrauch  der  erweichenden  Umschlage,  oder  der  Handbader 
in  Chamillenabsud  die  Weichtheile  oft  wieder  an,  oder  es 
schiessen  von  dem  Knocben  Fieischwarzchen  anf,  wodarch 
die  Vereinigung  mit  den  Weichtheilen  wieder  hergestellt 
wird.  1st  aber  der  Knocben  bereits  nekrotisch  und  die  Ei- 
terung  nicht  gutartig,  so  tritt  die  Behandlung  der  Necrose 
ein.  Eine  etwa  nothige  allgemeine  Behandlung  modifizirt 
sich  nach  dem  Gesammtzustande  des  Kranken ,  muss  aber 
immer  der  ortlichen  entsprechend  geleitet  werden.  Nach  der  ? 
Heilung  eines  P.  zuruckgebliebene  Verdickungen  des  Zellge- 
webes,  Auftreifoungen  der  Knochen,  gestorte  Bewegiichkeit 
der  Gelenke  sucht  man  durch  zertheilende  Einreibungen, 
durch  Einwickeiungen  mit  Pflasterstreifen ,  durch  Bader,  be-  • 
senders  Thierbader  u.  s.  w.  zu  beseitigem  F \ 

PANNUS  OCULF,  Augenfell,  Fell  des  Auges 
bezeichnet  eine  Aufiockerung  und  Verdickung  der  Bmdehaut, 
verbunden  mit  Auftreibung  der  vorhandenen  und  Bildung 
neuer  Biutgefasse,  so  dass  diese  bisweilen  ein  dichtes  Ge- 
flecht  erzeugen,  welches  sich  auch  auf  das  unter  der  Binde- 
haut  befindliche  Zellgewebe,  ja  auf  die  Oberflache  der  Horn- 
und  Lederhaut  selbst  erstreckt.  Der  Pannus  greift  daher 
auch  tiefer  und  hangt  fester  mit  den  letztgenannten  Hauten 


zusammen  als  das  1  terygium.  maenuem  er  nald  mehr  warn 
minder  dick  ist,  imterseheidet  man  ihn  in  ein  diinnes 
hautiges  (P.  tenuis,  membranaceus ,  eellulosus)  oder  ein 
d  i  c  k  e  s ,  f  1  e  i  s  c  h  i  g  e  s  Fell  (  P.  crassus ,  sarcomatosus ). 
Das  liautige  Fell  ist  diinn,  gelblich-granlich,  oft  etwas 
rothlich ,  durchscheinend,  mit  einzeln  unterscheidbaren  Ge- 
fassen  durchzogen  nnd  raubt  das  Gesicht,  auch  wenn  es  anf 
der  Homhaut  befindlich  ist,  nicht  ganzlich,  obwohl  das  Ge- 

„  V- *  ^C"“  Nebd  T01'  dem  AuSe  laSe?  nicht  fehlt.  Das 

F  ht66  ,?'!,iSt  dick’  S°  daSS  es  d-  betrachtliche 
Erhebnng  bildet,  von  ileischartiger  BeschafTenheit,  roth- 

hcher  oder  briiunlicher  Farbe,  mit  sehr  vielen  feinen  Gefassen 

LntrhT’  “nter  dtnen  8iC'1  °ft  dnZeIne  «r8ssere  blonder. 
Morheben,  es  raubt,  wenn  es  die  Homhaut  ergreift,  das 

Sehvermogen  lm  hohen  Grade.  Die  nicht  vom  Felle  er- 

gnffene  Bmdehaut  hat  eine  schmuzige  Farbe  nnd  zeigt  ein- 

06  gr0S9We’  8ufSeWebene  Gefasse.  Manche  Schriftsteller 
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v.  Rosas)  betrachten  das  fleischige  Fell  als  eine  holiere 
lusbildung  des  hautigen,  was  bisweilen  stattfinden  mag,  ob- 
pohl  ich  es  noch  nie  beobachtete ,  vielmehr  zeigte  sich  bei 
edanchen  sogleich  eine  Neigung  zur  Bildung  eines  fleischigen 
i  belles,  und  bei  Andern  blieben  hautige  Jahre  lang  hautig. 
i  >er  gewohnlichste  Sitz  des  Felles  ist  die  Conjunctiva  der 
Jornhaut,  was  wohl  grosstentheils  darin  begriindet  sein  mag, 
foss  diese  den  hervorragendsten  Theil  desApfels  bildet,  andere 
kIale  findet  man  aber  auch  die  der  Lederhaut  ergriffen,  von  wo 
ms  sich  das  Uebel  jedoch  bald  auf  die  Hornhaut  verbreitet. 
)ie  Crosse  des  Felles  ist  verschieden,  oft  ist  nur  eine  kleine 
sStelle  ( P.  partialis ) ,  andere  Male  die  ganze  vordere  Flache 
des  Apfels  entartet  (P.  totalis).  Die  Form  ist  gewohnlich 
lundlich,  manchmal  jedoch  eckig.  Bisweilen,  besonders  wenn 
icrofulbse  und  fieehtenartige  Scharfen  im  Korper  wohnen, 
oilden  sich  kleine  Geschwiire  auf  dem  Felle;  sehr  selten 
^nag  es  vorkommen,  dass  es  eine  krebsartige  Beschaffenheit 
tnnimmt,  wie  einige  Schriftsteller  berichten.  Die  das  Fell 
pegleitende  Entziindung  hat  nur  selten  einen  heftigen  Cha¬ 
racter,  vielmehr  meistens  einen  torpiden,  gleich  specifischen 
(Sntziindungen  im  Allgemeinen ,  vertriigt  daher  gewohnlich 
fllutentziehungen  und  erschlajffende  Mittel  nicht,  Schmerz  ist 
:;elten  in  hoherem  Grade  vorhanden,  er  ist  driickend  und 
t  uckend.  Die  Absonderung  wassriger  und  schleimiger  Feuch- 
[igkeit  ist  gewohnlich  vermehrt.  Die  Ausbildung  des  Uebels 
^eht  oft  sehr  langsam  von  Statten;,  so  dass  Jahre  dazu  ge- 
iioren^  ehe  die  Verdickung  und  Triibung  betrachtlich  wird, 
jisweilen  schreitet  sie  aber  auch  mit  grosser  Schnelligkeit 
'or.  Benedict  sucht  diese  rasche  Ausbildung  in  einer  Art 
VTetastase  einer  rheumatisch  scrofuldsen  Materie.  Nach 
Rosas  befallt  der  Pannus  haufiger  das  rechte  als  das  linke 
Auge ,  oft  aber  beide  gleichzeitig,  —  Zu  den  Ursachen 
sjehbrt  alles  das ,  was  den  Apfel  anhaltend ,  wenn  auch 
schwach,  reizt,  oder  zulasst,  dass  aussere  Reize  eindringen 
konnen:  unter  dem  obern  Lide  befindliche,  einen  gewissen 
Grad  von  Harte  besitzende  Wucherungen,  die  oft  genau  an 
3er  ilmen  entsprechenden  Stelle  des  Apfels  Pannus  erzeugen, 
Entropium,  Trichiasis,  Tylosis,  und  in  letzterer  Hinsicht 
Eetropium,  Lagophthalmos,  Coloboma.  Pradisponirend  und 
eugleich  grdssere  Hartnackigkeit  des  Uebels  bedingend  sind 
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Vor  alien  Dingen  rheumatische  und  gichtische  Dyskrasie,  aber 
auch  scrofulose,  herpetische  und  syphilitische.  Schon  un- 
bedeutende  Veranlassungen,  foesonders  oft  Erkaltungen,  brin- 
gen  in  so  disponirten  Korpern  hartnackige,  nicht  selten  unit  j 
Bildung  von  Pannus  verbundene  Entzundung,  namentlich  ist 
diess  der  Fall,  wenn  sich  eine  blennorrhoische  Entzundung 
entwickelte.  Jiingken,  nach  welch^m  der  Pannus  in  der  j 
Mehrzahl  der  Fiille  in  einer  Hypertrophie  der  G class e  der  j 
Conjunctiva  und  des  Bindehautblattchens  der  Cornea,  seltener  j 
in  einer  Hypertrophie  des  Zellgewebes  dieser  Theile  be- 
steht,  setzt  die  Predisposition  zu  demselben  besonders  in 
Storung  der  Abdominalcirculation  (Rust)  und  behauptet,  dass 
die  mit  vorwaltender  Venositat  erscheinenden  Augenentziin- 
dungen,  z.  B.  die  scrofulose,  gichtische  und  abdominelle, 
vorziiglich  deni  Gefasspannus,  die  Ophthalmoblennorrhoen  da- 
gegen  dem  Zellgewebspannus  als  ursachliche  Momente  dienen. 
Die  Vorhersage  gehort  immer  zu  den  bedenkiichen  und 
of'tmals  ist  sie  schlecht,  da  das  Sehvermbgen  auf  keine  Weise 
wieder  hergestellt  werden  kann.  Alter  des  Felles,  Diinnheit 
oder  Dicke,  KbrperbescbafFenheit  werden  uns  bei  Bestimmung 
derselben  vornehmlicli  leiten.  —  Bei  Behandiung  des  Felles  \ 
1st  die  Beseitigung  der  Ursachen  von  besonderer  Wichtigkeit,  | 
gewohniich  verschwindet  es  nach  Hebung  derselben  ohne 
weitere  Kunsthiilfe  allmalich  von  selbst,  wahrerid  es  ohne  | 
solcbe  der  miihsamsten  Behandiung  trotzt.  Man  beseitige  I 
also  die  Wucherungen  unter  den  Lidern,  das  Entropium,  die 
Tylosis,  das  Ectropium  u.  s.  w.  sowie  die  im  Kbrper  nistende,  | 
das  Leiden  selbst  nach  beseitigter  brtlicher  Ursache  erhal- 
tende  Dyskrasie.  Trockne,  massig  warme,  reine  Luft,  Be- 
wegung  darin,  Sool-  und  Flussbader,  zweckmassige  Diat,  thun  | 
die  besten  Dienste ;  unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  neh- 
men  die  umandernden  den  ersten  Platz  ein,  die  von  Rust 
empfohlenen  salinisclien,  die  einfache  Salzmixtur,  Carls-  und  I 
Marienbad,  spaterhin  die  salinisclien  und  erdigen  Eisensauer-  4 
linge;  die  Antimonialien,  Holztranke  u.  s.  w.  Bei  rheumatisclien  I 
und  herpetischen  Uebeln  beweisen  sich  ableitende  Mittel,  I 
Fontanelle  auf  den  Aermen  oder  dem  Scheitel,  Haarseile  im  j 
Nacken,  lange  olfengebaltene  spanische  Fliegen,  niitzlich.  Mit  ij 
ortlichen  Mitteln  erreicht  man  wenig,  und  nur  zu  oft  sahe  j 
ich  durch  die  vorurtheilsvolle  und  namentlich  durch  die  i 
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(  operative  ortliche  Thatigkeit  grossen  Schaden,  d.  h.  irnmer 

Jsteigende  Verdunkelung  herbeigefuhrt.  Blutegel  oder  Schropf- 
kopfe  werden  daim  mit  Nutzen  gebraucht,  wenn  die  Eutzim- 
b  dung  heftig  ist,  was  man  jedoch  selten  findet;  gegen  den 
9  Pannus  selbst  lielfen  sie  wenig,  da  er  meistens  eineii  torpi- 
h  den  Character  triigt.  Um  mehr  Thatigkeit  in  dem  kranken 
[  Theile  zu  erregen  uud  die  Aufsaugung  zu  fordern,  hat  man 
J  Losungen  von  Alauii,  schwefelsaurem  Zink,  atzendern  Queck- 
f  silbersublimat  oder  Biasepulver  aus  Zucker  und  CaJomel, 
A  la  mi  ,  gottiichern  Stein  empfohlen.  Das  Laudanum  zeigt 
ji  sich  besonders  in  Fallen  ni'itzlich,  wo  sich  Geschwiire  gebil- 
1  det  haben.  Mehrere  riethen  zur  Dnrchschneidung  der  von 
der  Conjunctiva  Scieroticae  zu  der  der  Hornhaut  fiilirenden 
Gefiisse,  oder  gar  zur  Abtrennung  des  Pannus  mittelst  der 
Seheere,  nachdem  man  ihn  mit  der  Pincette  an  einer  Seite 
emporgehoben  hat.  Das  erstere  dieser  beiden  Verfahren  ge- 
£  iiiigt  aber  nicht,  und  auf  das  zweite  sah  ich,  wenn  Andere 
t  es  ansfiilirten,  stets  vermehrte  Triiblieit  und  Dicke  des  Pan¬ 
nus  folgen.  Mehr  diirfte  in  hartnackigen  Fallen,  nach  Be- 
seitigung  der  Dyskrasie  das  Ausschneiden  eines  schmalen 
Stiickes  Conjunctiva  um  den  Pannus  herum  nach  Scarpa’s 
Rathe  lielfen.  Fr.  Jager  empfahl  das  Einimpfen  der  puru- 
lenten  Augenentziindung,  urn  auf  solche  Weise  einen  acu- 
ten  Zustand  herbeizufiihren,  in  welchem  dann  die  Besei- 
tigung  leichter  wird ;  v.  Rosas  und  Fieri nger  ubten  diese 
Methode  mit  Gluck.  Das  Zubinden  des  Auges  und  zn  star- 
kes  Warmhalten  desselben  zeigen  sich  stets  nachtheilig. 

Lit.  L ere  he,  eine  Bemerkung  zur  Behandlung  des  Pannu$ ;  in 
Petersb.  vermisch.  Abh.  Samml.  I.  202.  —  Tr.  W.VG.  Benedikt 
iiber  die  Heilbarkeit  ties  Pannus;  in  seinen  Anna!,  des  klin.  chir.  In- 
stit.  zu  Breslau  I.  85.  —  v.  Grafe,  Heilung  musciiloser  Augenfelle, 
in  seinem  Jahresbericht  iiber  das  klin.  Qhir.  Instil.  Berl.  1826.  — 
Ca merer,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Pannus;  in  y.  Gr.  u.  v. 
Walth.  Journal  XI.  618.  /ih/s 

PAPULA  MALIGNA  s.  rebellis,  bdsartiges  K  not¬ 
ch  e  n  nannte  Beer  eine  dunkellividrothe  mit  varicosen  Ge- 
fassen  umgebene  in  der  Bindehaut  des  Auges  sitzende,  kleine 
Geschwulst,  welche  betrachtliehe  Harte  zeigt,  nach  und  nach 
sehr  schmerzhaft  wird ,  und  in  ein  krebshaftes  Geschwiir 
ubergeht.  Sie  ist  am  hdufigsten  bei  cachectischen  Person e| 

Handworterl),  d.  Ch.  V,  11 
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mid  namentlich  zur  Zeit  der  climacterischen  Jahre  bei  Frauen- 

zimmern.  S.  Cancer  bulbi  oculi.  ,  Rds. 

PARACENTESIS  (naQct  durch,  xsvTato  ich  steclie) 
Punctio,  Punctura,  das  Anstechen,  die  Durchste-, 
chung  heisst  in  der  Chirurgie  jede  mittelst  eines  schnei- 
denden  oder  stechenden  Instruments  vorgenommene  Er- 
offnung  irgend  einer  natiirlichen  oder  widernatiirlich  gebil- 
deten,  jedocli  von  Weichtheilen  umschlossene  Ilohle  des 
Korpers,  um  dieselbe  von  in  ihr  angesammelter  Fliissigkeit, 
Wasser,  Blut,  Eiter,,  Harn,  Galle,  Luft  u.  s.  w.  zu  befreien. 
Die  Operation  hat  mithin  mit  der  Perforation,  der 
D  iirchbohrung  barter  Theile,  gleichen  Zweck,  nnd 
deshalb  kommt  es  wohl  auch,  dass  man  noch  jetzt,  eben  so 
wie  friiher  beide  Worte  fur  identisch  gebrauchen  sieht,  und 
somit  gar  nicht  selten  von  einer  Perforatio  bulbi  oculi,  tym- 
pani  u.  s.  w.  sprechen  hdrt.  —  Die  Geschichte  unserer  Opera¬ 
tion  reicht  bis  ins  hohe  Alterthum  hinauf,  denn  schon  Hip- 

» 

po crates  kannte  sie,  wenn  auch  er  und  seine  Naehfolger 
zur  Erreichung  des  vorgesteckten  Ziels  sich  bfter  des  Gliih- 
eisens  oder  Aezmittels  als  des  Messers  bedienten.  Nur  erst 
Rhazes  und  Albucasem  verrichteten  die  Operation  mit¬ 
telst  eines  eigenen  nadelformigen  Instrumentes,  welches 
Sanctorius  durch  Zufiigung  der  Rohre  zum  Troikar  (1626) 
umgestaltete,  mit  dessen  Erfindung  die  neuere  Geschichte  der  t 
Paracentese  beginnt.  Die  Indicationen  zur  Operation  sind 
schon  in  dem  eingangs  Gesagten  angedeutet.  Jede  widerna- 
tiirliche  Anh’aufung  von  tropfbaren  oder  gasfdrmigen  Fliissig- 
keiten  kann  dieselbe  erfordern,  wenn  deren  Masse  so  gross 
ist,  dass  die  Nachbargebilde  durch  den  erregten  Druck  in 
ihren  Verrichtungen  gestort  und  die  etwa  anzuwendenden  the- 
rapeutischen  Heilmittel  in  ihren  Wirkungen  behindert  werden,  i 
wenn  durch  iibermassige  Anfiillung  der  Behalter  letztre  selbst 
zu  zerbersten  drohen,  oder  wenn  endlich  durch  die  Zer- 


setzung  der  Fliissigkeiten,  wie  dies  vorziiglich  mit  dem  Blute  1 
und  dem  Harne  der  Fall  sein  diirfte,  eine  Entziindung  der 
Behalter,  welche  dann  sehr  leicht  in  Brand  iibergeht,  zu  be- 
iiirchten  ware.  —  Was  die  gasfdrmigen  Fliissigkeiten  an- 
0  es  sich  wohl  von  selbst,  dass  hier  hur  von 
einer  Anhaufung  atmospharischer  Luft  innerhalb  einer  Kor- 
peihdhle  die  Rede  sein  kann,  da  jede  Lufterzeugung  durch i 
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1  Faulniss  entstanden,  wofern  die  sie  enthaltene  Hohle  nicht 
!  eine  neugebildete  ist,  immer  als  ein  Zeichen  des  nahenden 
f  Todes  und  somit  auch  als  Contraindication  der  Operation  zu 
|  betrachten  ist.  Als  eine  eben  solche  gilt  eine  allgemein 
#  verbreitete  krebsige  Dyskrasie,  da  liier  wie  dort  die  Opera- 
i  tion  den  Tod  nur  beschleunigen  wiirde.  —  Ob  eine  be- 

Jstehende  Entziinduiig,  eine  allgemeine  Entkraftung,  eine 
grosse  Abmagerung  oder  endlich  die  Moglichkeit  oder  auch 
e  selbst  Gewissheit  der  Verletzung  eines  zum  Leben  wichtigen 
i  Organes  den  Wnndarzt  vor  der  Operation  warnen  oder  ihn, 
f  sie  zu  verrichten,  anspornen  miissen,  dies  hiingt  von  dem  ge- 
2  gebenen  und  seiner  Beurtheilung  allein  zu  iiberlassenden 
Falle  ab.  Die  Paracentese  ist,  mit  Ausnalmie  jener  seltenen 
t  Fiille,  wo  die  Grundkrankheit  der  Wassersucht,  der  Eiteran- 
i  sainmlung  u.  §,  w.  bereits  gehoben  ist,  immer  nur  Palliative 
[  mittel,  das  Mittel,  wodurch  man  den  Kranken  Erleichterung 
i  und  Verlangerung  des  Lebens  verschalfen  kann.  Deshalb 
i  muss  man  sie  auch  unter  den  ungiinstigsten  Auspicien  bis- 
weilen  unternehmen,  wie  dies  z.  B.  bei  einer  Harnverhaltung 
der  Fall  sein  kann,  wo  in  Folge  ihrer  Unterlassung  der  Tod 
des  Kranken  unausbleiblich  hatte  eintreten  mussen.  Um  eine 
radicale  Heilung  des  Kranken  moglichst  zu  bewirken,  verschiebe 
man  die  Operation  iiberhaupt  nie  zu  lange,  und  wiederhole  sie  so 
oft  als  neueAnsammlungen  eintreten,  welche  durch  ihrenDruck 
auf  die  Organe  deren  Function  eben  so  wie  die  Wirkung 
der  Mittel  beeintr'achtigen.  Andrerseits  operire  man  aber  auch 
nie  friiher,  als  bis  man  sich  durch  das  Gefiihl  der  Fluctua¬ 
tion  und  alle  andere  Hiilfsmittel  von  dem  wirklichen  Da- 
sein  einer  Fliissigkeit  tiberzeugt  hat.  Kommt  es  endlich  zur 
Operation,  so  suche  man  die  Stichstelle  moglichst  nahe  dem 
Grunde  der  Hohle  anzubringen,  oder  wenn  dies  wegen  zu 
befiirchtender  Verletzung  wichtiger  Organe  und  Gefasse  nicht 
thunlich  ist,  den  Kranken  wenigstens  so  zu  lagern,  dass  durch 
diese  Lage  selbst  der  Abfluss  des  Sekrets  begiinstigt  wird. 
Ist  die  zu  eroffnende  Hohle  nur  von  Weichtheilen  umschlossen, 
so  suche  man  auf  der  der  Stichstelle  entgegengesetzten  Seite 
einen  Druck  mit  der  llaclien  Hand  anzubringen,  wodurch  das 
Fluid  um  der  Spitze  des  Instruments  entgegengedrangt 

wird.  Als  Folge  einer  plbtzlichen  Entleerung  der  Fliis- 
sigkeit  und  des  dadurch  aufgehobenen  Drucks  auf  die- 
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einz  ud  tin  gen  den  Instrumente  entgegenstrdmen ,  dann  verzieht 
man  ein  vvenig  die  Haut  und  dringt  zuletzt  mit  dem  Troikar 
ein.  Den  dutch  die  Kaniile  hervordringenden  Wasserstrahl 
unterbricht  man  in  Zwischenraumen  von  einer  halben  Minute, 
und  hiit'et  sich  iiberhaupt  vor  einer  zu  reichlichen  Entleerun^ 
weii  mit  dem  Aufhoren  des  Wasserdrucks  dem  eindringenden 
Biute  die  Gelegenheit  zum  Durchbruch  der  Gefasse,  also  die 
Gelegenheit  zu  innern  Blutungen,  zur  Apoplexie  u.  s.  w.  gege- 
ben  wiirde.  —  Glaubt  man  genug  Wasser  entleert  zu  haben,  so 
entfernt  man  die  Kaniile,  worauf  die  riickprallende  Haut  als- 
bald  die  Stichwunde  verschliesst.  Die  Hautwunde  bedeckt 
man  mit  einem  einfachen  Klebpflaster,  wobei  sie  gewbhnlich 
selir  bald  Jieilt.  Wollte  man  eine  grosse  Entleerung  schon 
nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wiederliolen,  so  kann  man 
die  kurze  Kaniile  Jiegen  lassen,  was  jedoch  im  Allgemeinen 
nicht  als  rathsam  erscheinen  diirfte,  da  der  dadurch  hervor- 

gcbrachte  Reiz  auf  die  Hirnhaute  und  auf  die  Gehirnober- 

* 

flache  leicht  Nachtheit  bringen  kann.  Es  ist  zweckmassig 
eine  gleichmassige  Compression  auf  den  ganzen  Kopf  auszu- 
iiben,  vielleicht  auch  ausserlich  Resolventia  anzuwenden,  wo- 
durch  man,  wenn  auch  nicht  eine  vollstandige  Resorption 
des  Ergossenen  bewirken,  doch  einer  Vermehrung  desselben 
vorbeugen  kann.  Die  innere  Behandlung  modifizirt  sich  nach 
den  etwa  eintretenden  Zufallen :  Hirncongestionen ,  Schwin- 
del,  Sinken  des  Pulses,  Ohnmachten  u.  s.  w.  Sie  so  wie 
etwa  stattfindendc  Blutungen  gebieten  die  sofortige  Beendi- 
gung  der  Operation,  und  erlauben  deren  Fortsetzung  nur 
erst  dann,  wenn  sich  der  Kranke  wieder  vollkommen  er- 
holt  hat.  jf. 

P.  balbi  oculi ,  Durch  s  techung,  Anzapfung 
des  Augapfels.  Sie  wild  entweder,  und  zwar  am  ge- 
wohnlichsten,  durch  die  Hornhaut  oder  durch  die  Lederhaut 
gemacht. 

A.  P.  corneae ,  Durch  bohrung  der  Hornhaut, 
Erbffnung  der  vorderg  Augenkammer.  Man  voll- 
bringt  diese  Operation  am  zweckmassigsten  mittels  eines 
Beerschen  oder  Rosas’schen  Staarmessers,  und  verfiihrt 
dabei  wie  bei  Eroffnung  der  Hornhaut  zur  Ausziehung 
des  grauen  Staares,  nur  sticht  man  das  Messer  unter  der 

\ 
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Mitte  der  Hornhaut  ein  und  schiebt  es  gleichmassig  ohne 
Zuruckziehen  so  weit  vorwarts,  dass  man  einen  2 — 3  Linien 
langen  am  untern  Rande  der  Hornhaut  gelegenen,  mit  diesem 
parallellaufenden  Schnitt  bekomrnt.  Man  rnache  den  Schnitt 
nicht  zwischen  die  Flatten  der  Hornhaut  und  vermeide  Ver- 
letzung  der  Iris.  Ein  biosser  Einsticb  mit  dem  Messer  oder 
mit  der  Nadel  reicht  um  so  weniger  aus,  je  dicker  die  her- 
auszulassende  Fliissigkeit  1st,  ja  es  fliesst  sogar  normal  be- 
scbafFene  wassrige  Feucbtigkeit  durch  ihn  nicht  aus,  wenn 
der  Apfel  nicht  gesoannt  ist.  Die  fruheren  Metlioden  mit 
Benutzung  einer  gefurchten  Staarnadel,  eines  Troikars,  und 
das  darauf  folgende  Aussaugen  hat  man  als  unzureichend  und 
Schaden  bringend  verlassen.  —  Es  dient  diese  Operation,  um 
die  wassrige  Feucbtigkeit  oder  andere  krankhaft  angesam- 
melte  Fliissigkeiten  aus  der  vordern  Augenkammer  zu  ent- 
fernen;  auf  diese  Weise  die  Spannung  des  Apfels  zu  mas- 
sigen  und  so  die  Schrnerzen  und  Entziindungen  zu  roin- 
dern ;  das  Bersten  der  Hornhaut  zu  verliiiten ;  reizende,  den 
Apfel  chemisch  und  mechanisch  beiastigende  Fliissigkeiten 
zu  entfernen  und  einen  schnelleren  Stoffwechsel  einzuleiten. 

Sie  wird  in  erster  Hinsicht  angewendet:  a)  bei  Entzundun- 
gen  (Ware),  besonders  bei  allgemeiner  AugapfeJentzimdung 
und  bei  Entziindung  der  Wasserhaut  (War  dr  op),  bei  Ge~ 
schwiiren  der  Hornhaut ;  b)  bei  Augapfehvassersucht,  bei  Sta- 
phyloni;  in  zvveiter  und  dritter  bei  Haemoplithalmus,  Hypo¬ 
pyon,  nach  Zerstiickehing  der  Cataracta,  wenn  die  Aufsaugung 
nicht  kraftig  genug  von  Statten  geht,  und  in  einigen  ahnlichen 
Fallen  (S.  die  betreffenden  Krankheitsformen).  —  Einige 
nennen  auch  das  Durchschneiden  oder  Durchstechen  der 
Hornhaut  zur  Operation  des  grauen  Staares,  zur  Bil- 
dung  kiinstlicher  Pupillen  u.  s.  w.  Paracentese ;  dieses  ist 
uadi  den  Iiegeln  zu  machen,  die  bei  den  betreffenden  Opera- 
tionen  angegeben  warden.  Die  Folgen  des  kleinen ,  zum 
Ilerauslassen  einer  Fliissigkeit  nothigen  Schrtittes,  sind  bei  f 
nicht  entziindeter  Hornhaut  sehr  unhedeutend:  kaum  zeigt 
sich  einige  Trubung  an  den  Wnndrandern,  die  nach  einigen 
Stunden  schon  wieder  verkleben,  mid  nach  8—4  Tagen  vollig 
verwachsen  sind.  Anders  ist  es  bei  entziindeter  Hornhaut, 
oder  sonstigein  entziindlichen  Leiden  des  Auges.  Bs  stei- 
gert  sich  durch  die  Operation  auf  cine  solche  Hdhe,  dass 


■ 

.  ■ 
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I  ' '  .. 

1  der  Apfel  in  die  grosste  Gefahr  kommt,  daher  dean  Vide, 
denen  auch  der  Verfasser  beitritt,  das  Oeffnen  der  vordern 
Augenkammer  bei  Entzundung  der  Wasserhaut,  bei  Hypopyon 
u.  s.  w.  ebea  so  nachdriicklich  verbieten,  als  es  Andere  an- 
empfehlen.  Freilich  muss  wie  iiberall  auch  hier  der  Ge- 

!sammtzustand  leitea,  dean  es  gibt  allerdings  Fade,  wo  es 
besser  ist,  den  der  Paracentese  folgenden  Reiz  zu  raachen, 
als  denjenigen  fortbestehen  zu  lassen,  der  durch  die  ini 
Auge  mechanisch  belastigende  Fliissigkeit  bediagt  wird. 

B.  P.  s  cler  oticae ,  Du  rc  lib  oh  rung  der  Leder- 
i  haut.  Sie  kommt  viel  seltener  in  Anwendung  als  die  der 
f  Hornhaut,  wean  man  die  Einfuhrung  der  Nadel  in  die  hintere 
|  Augenkammer,  wie  sie  bei  Operation  des  grauen  Staares  init- 
h  tels  der  Scleroticonyxis  nothig  wird,  ublicherweise  nicht  hier- 
£  her  rechnet.  Man  vollbringt  sie  an  der  durch  die  Krauk- 
r  heitsverhaltnisse  bedingten  Stelle,  indem  man  eine  mittelbreite, 
i  gutstechende  Lancette  durch  die  Sclerotica  und  die  unter 
jj  ihr  liegenden  Haute  so  weit  liindurchfuhrt,  dass  eine  4 — 5 
j  Linien  grosse  Wunde  entsteht,  durch  welche  die  hinter  der 
durchbohrten  Stelle  befindliche  Fliissigkeit  auslanfen  kann. 
Es  ist  zweekmassig  die  Lancette  beim  Einfiihren  so  zu  hal- 
ten,  dass  die  Schneiden  nacli  hinten  und  vorn  gekehrt  sind, 
t  um  moglichst  wenig  Nerven  und  Gefasse  zu  verletzen ;  ch¬ 
i'  wohl  in  manchen  Fallen  sehr  bedeutender  Zerstorungen  nicht 
viel  darauf  ankommt.  Man  benutzt  sie  am  haufigsten  bei 
hinterer  Augenwassersucht  und  bei  Staphylom  der  Lederhaut. 

lids 

P.  pectoris  s .  thoracis.  Die  Erbffnung  der 
Brusthohle,  welche  seit  Hippocrates  bis  auf  unsere  Zeit 
manche  Abanderung  erlitt.  —  Anbohrung  der  9.  Rippe  (Hipp., 
Pare,  Severin),  Durchstossung  der  Weichtheile  zwischen 
zwes  Rippen  mit  einem  gliihenden  Eisen  (Hipp.,  Leo¬ 
nidas),  Zerstorung  desselben  durch  das  Aezmittel  (Bontius, 
The  veil  in,  Ruysch,  Bromiield),  Durchbohrung  dersel- 
ben  mit  dem  Troikar  (He  is  ter,  Morand,  Laennec, 
Boyer)  —  geschieht  jetzt  fast  nur  noch  durch  den  Schnitt, 
—  Die  Indicationen  zur  Operation  sind  eiu  allgeineiner 
Hyo-,  Pyo-  oder  Pneumothorax,  dann  aber  aucli  bios  ortliche 
Ansammlungen  von  Blut,  Eiter,  Wasser  oder  Luft  in  der 
Brusthohle.  Hiernach  ist  die  zur  Operation  zu  wahlende 
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Stelle  eine  verschiedene,  derm  wahrend  man  im  ersten  Falle 
gern  den  moglichst  tiefsten  Pnnkt  der  Brusthbhie  wahlt,  be- 
stimmt  im  letztern  Falle  der  Sitz  der  Krankheit  die  Opera- 
tionsstelle.  Im  erstern  Falle ,  im  Fall  der  strengen  Wahl, 
vergesse  man  jedoch  nicht  zu  beriicksichtigen ,  dass  das 
Zwergfell  nach  der  Bruslhohle  bin  gewolbt  erscheint  und 
dabei  auf  der  rechten  Seite  durch  die  Leber  sehr  nach  den 
Rippen  hin  gedrangt  wird.  Deshalb  ist  vieileicht  der  von 
B.  Bell  angegebene  Zwischenraum  zwischen  der  6— 7  Rippe 
reohterseits  imd  zwischen  der  7 — 8  Rippe  linkerseits,  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Brustbeine  und  Riickgrath  oder  4- — 6 
Queerfinger  von  letzterm  (Dionis,  Heister)  entfernt  zur 
Operation  der  geeignetste,  wenn  man  auch  in  einzelnen  Fal¬ 
len  mit  eben  so  sicherm  Erfolg  auf  jeder  Seite  ein  (Hippo¬ 
crates,  Sabatier)  oder  zwei  (Ch  opart,  Desault) 
Rippen  tiefer  operiren  konnte.  —  Kommt  es  zum  Act 
der  Operation ,  so  legt  man  den  Kranken  auf  ein  unter 
die  gesunde  Brustseite  geschobenes  Kissen,  wodurch  die 
kranke  etwas  gespannt  und  die  Zwischenraume  zwischen  den 
Rippen  etwas  vergrbssert  erscheinen.  An  der  zur  Operation 
ausgewahlten  Stelle  macht  man  inmitten  zweier  Rippen 
entweder  nach  vorher  aufgehobener,  der  Langenachse  des 
Kdrpers  entsprechenden  Hautfalte ,  oder  auch  nur  in  die 
durch  die  Finger  der  linken  Hand  angespannten  Hant  einen 
2  Zoll  iangen  Queerschnitt,  lasst  hierauf  durch  den  Ge- 
hiillen  die  Wiindlefzeu  von  einander  entfernen  und  durch- 
schneidet  nun  sofort  in  gleicher  Richtung  die  Intercostal- 
muskeln,  doch  so,  dass  die  Lange  des  Schnitts  von  aussen 
nach  mnen  abnimmt,  und  dieser  schliesslich  auf  der  Pleura 
nni  nocli  ungefahr  1  Zoil  betragt,  oder  auch  letztere  nur 
I*.  15  Linien  (Zang)  ja  selbst  in  einer  noch  geringern  Aus- 

dehnuhg  blos^,  legt,  wodurch  die  gauze  Fieischwunde  eine 
trichterformige  Gestalt  erhalt.  Einige  altere  Aerzte  und  un¬ 
ter  den  neueren,  Rust,  rathen  an,  einen  von  oben  nach  unten  '! 
an  enden  Hautschnitt  zu  machen,  damit  auf  diese  Weise 
eme  Rinne  gebildet  werde,  wodurch  der  Abfluss  der  zu  ent- 
leerenden  Fliissigkeit  erleichtert  mid  man  nicht  gendthigt 
werde,  falls  man  sich  im  Verlanfe  der  Operation  veranlasst 
sehen  sollte,  den  Emgang  in  die  Brusthohle  um  eine  Rippe 
hol.er  zu  suehen  und  einen  iweiten  Hautschnitt  zu  machen. 
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,  8.  Bell  mid  nacli  ihin  As  sal  ini,  Ch.  Bell,  Larrey  zo- 

Igen  vor  dem  zu  machenden  Hautschnitte  die  Haut  straff  in 
die  Hohe  und  Hessen  sie  erst  nacli  Abfluss  des  Ergossenen 
fiber  die  Muskelwunde  wieder  zuriickgleiten ,  wodurch  sie 
das  Kint reten  der  Luft  verhiiten  wollten.  Dies  letztere  ist 
niemals  zu  venneiden,  scbadet  aber  auch  nicht,  wofern  nur 
die  von  aussen  iu  die  Brusthbhle  dringende  Luft  nicht  kalt 
—  am  besten  16 — 18  0  R.  enthaltend  —  ist,  wohl  aber  gibt 
der  die  Muskelwunde  deckende  Hautlappen  zu  Storiingen  im 
freien  Abflusse  der  Fliissigkeit  und  zu  einer  Infiltration  der- 

Iselben  in  das  Zeligewebe  die  sicherste  Veranlassung.  —  Die 
Pleura  wird  mit  grosster  Vorsicht  (mittelst  des  Troikars  von 
Morand,  Boyer,  R  u  1 1  i  e  r)  eingestochen,  damit  jede  Ver- 
letzung  der  Luiigen  moglichst  vermieden  werde,  und  der 
kleine  Einstich  hierauf,  je  liach  der  Consistenz  der  zu  ent- 
leerenden  Fliissigkeit,  mit  dem  Knopfbistouri  oder  auf  der 
1  Hoblsonde  mehr  oder  minder  erweitert.  Unzweckmassig  er- 
)  scheint  uns  das  Durchstossen  der  Pleura  mit  einer  stumpfen 

f 

I  Sonde  (Dionis,  Freke)  und  eben  so  unzweckmassig  der 
von  Mercatus  gemachte  Vorschlag,  den  freiwilligen  Durch- 
bruch  abzuwarten.  —  Kann  man  das  zum  Auffangen  der 
ausstrotnenden  Fliissigkeit  vorhandene  Gefass  der  Wunde 
nicht  genugsam  n'aliern,  so  bedient  man  sich  als  Leiter  der 
>  erstern  eines  rinnenformig  gebogenen  Kartenblatts ,  welches 
I  man  an  den  untern  Rand  der  Brustwunde  fest  andriickt.  — 

[  1st  die  Menge  der  zu  entleerenden  Fliissigkeit  nicht  gross, 
i  so  mag  man  ungescheut  den  Kranken  auf  einmal  davon  be- 
freien;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  jedoch  rathsam, 
um  den  zeitherigen  Druck  auf  die  Lungen  nicht  mit  einem 
Mai  aufzuheben  und  hierdurch  zu  einer  Lungenblutung  Ver¬ 
anlassung  zu  geben,  den  Abfluss  von  Zeit  zu  Zeit  zu  unter- 
brechen.  —  Hat  man  sich  von  der  vblligen  Entleerung  des 
Ergossenen  uberzeugt,  so  schliesst  man  die  Wunde  und  suclit 
sie  per  primam  reunionem  zu  heilen.  In  den  meisten  Fallen 
nndet  jedoch  keine  vollige  Entleerung  statt,  weshalb  um  die 
Wunde  often  zu  erhalten,  man  eine  kleine  elastische,  vorn 
zu  schliesserule  Rohre  (Chelius,  Zang)  einlegen  kann,  ein- 
facher  erreicht  man  jedoch  diesen  Zweck  dnrch  ein  in  Oel  ge- 
tauchtes  und  zwischen  die  Wundlefzen  der  Pleura  gescho- 
benes ,  ausgefasertes  Leinwandstreifchen  oder  Bourdonnet 
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welches  man  ausserlich  mittelst  einiger  Heftpfiasterstrei- 
fen,  eines  dariiber  gelegten  Plumaceau,  einer  Compresse, 
der  gewtihnlichen  Brustbinde  oder  eines  Handtuchs  befestigt. 

—  Der  vorsichtige  Wundarzt  versieht  seine  Wieken  mit  ei~ 
nem  langen  mid  festen  Zwirnfaden,  den  er  an  den  Verband 
befestigt,  und  der  ein  Hinemgleiten  dei  Wieke  in  die  Brust- 
hohle  verliindern,  oder  wenn  dies  ja  geschehen  ist,  deren  Wie- 
derausziehen  erleichtern  soli.  Die  Lagerung  des  Kranken 
sei  moglichst  bequem,  doch  so,  dass  er  mit  dem  Korper  ein 
wenig  nach  der  gebfFneten  Seite  himieigt.  Uebrigens  muss 
er  sicli  ruhig  verbalten,  jedes  Sprechen  und  Alles  was' 
zum  Husten  reizen  konnte,  vermeiden;  deshalb  sei  aber 

,  I 

auch  die  ihn  umgebende  Luft  trockeji  und  warm.  Den 
Verband  erneuere  man  hbchstens  aller  12  Stunden,  und 
wenn  es  thunlich  ist  auch  noch  seltner.  Wird  das  ausflies- 
sende  Eiter  schlecht  und  stinkend,  so  sah  Ghelius  einen, 
auffallend  guten  Erfolg  von  Einspritzungen  schleimigter  De- 
kokte  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Salzsaure,  oder  auch 
von  Einspritzungen  leicht  adstringirender  Absude.  Im  Allge- 
meinen  gilt  jedoch  die  Regel  sich  aller  Injectionen  zu  ent- 
halten  und  das  Heil  seines  Kranken  von  einer  seinem  Allge- 
meinzustande  entsprechenden  Behandlung  zu  erwarten.  Letz- 
tere  wird  daher  bald  eine  kiihlende  und  antiphlogistische, 
bald,  und  vielleicht  noch  bfterer,  eine  restaurirende  sein 
rnussen,  wobei  man  natiirlich  das  Wesen  der  Grundkrankheit 
und  deren  Ursachen  nicht  unberiicksichtigt  lassen  wird.  Nur 
erst  wenn  der  Ausfluss  ganz  aufgehort  hat,  ist  es  an  der 
Zeit,  die  Wunde  heilen  zu  wolien.  Bleibt  eine  Brustfistel 
zuriick,  so  beeile  man  sich  nicht  mit  deren  Beseitigung;  sie 
Iieilt  oft  von  selbst,  wenn  sich  der  Operirte  einer  wirklichen 
Herstellung  seiner  Gesundheit  zu  erfreuen  hat,  wogegen 
aber  so  Gft  eine  vorzeitige  Heilung  den  Kranken  von  Neuem 
in  Lebensgefahr  setzt.  —  JNicht  immer  jedoch  kann  die 
Opeiation  so  ohne  alle  Schwierigkeiten  vollendet  werden;  i 
denn  oft  findet  an  der  Stelle,  wo  man  die  Intercostal-  ! 
musk  ein  einsclinitt,  eine  Verwachsung  der  Lungen  mit 
dem  Rippenfelle  statt.  Ist  diese  unbedeutend,  so  lasst  sic 
sic  i  in  der  Regei  ieieht  mit  dem  Finger  oder  der  Knopfsonde 
trennen ,  oft  verlangt  sie  aber  auch  eine  Verlangerung  der 
Muskelwunde  so  weit  nach  vorn,  bis  man  die  durchsichtige 
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»Pieura  entdeckt;  eben  so  oft  erheischt  sie  aber  auch  eine 
j  Verlegung  der  Operation  zwischen  ein  anderes  Rippenpaar. 
Ehe  man  sich  aber  zur  Betretung  des  einen  oder  des  andern 
«der  angegebenen  Wege  enischliesst,  untersuche  man  genau, 
ob  statt  des  Empyem’s  es  nicht  etwa  eine  Vomica  der 
lanklebenden  Lunge  ist,  welche  die  Erscheinungen  der  aus- 
seriicli  walirnebmbaren  Fluctuation  hervorrief.  Ware  dies 

I  der  Fall,  so  durchsticht  man  deren  Wandung  und  ver- 
schafft  so  dem  Eiter  einen  freien  Ausweg  ohne  die  Ver- 
wachsung  der  Lungen  mit  dem  Rippenfelle  zu  beseitigen.  — 
Andere  iible  Ereignisse,  die  wahrend  der  Operation  eintre- 
ten  konnen,  sind  Ohnmacht,  Verletzung  der  A.  inter- 
cos  talis  und  Verletzung  der  Lungen.  Alle  erhei- 
schen  eine  sofortige  Unterbrechung  der  Operation  und  ent- 
weder  die  bei  Ohnmachten  oder  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden  anzuwendenden  und  dort  genannten  Ileilmittel.  —  Ist 
in  beiden  Pieurasacken  Fliissigkeit  enthalten,  so  gerath  der 
Kranke  nach  Eroffnung  des  einen  nicht  selten  in  Erstickungs- 
a  gefahr.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  nach  volliger  Entleerung 
des  erstern  und  nach  geschlossener  Wunde  auch  sofort  der 
zweite  geoffnet  werden.  Tritt  jedoch  der  angegebene  Fall 
nicht  ein,  so  erscheint  es  rathlich  die  zweite  Operation  erst 
§ — 14  Tage  sp'ater  zu  unternehmen,  wahrend  welcher  Zeit 
sich  die  von  ihrem  Drucke  befreite  Lunge  an  die  grossere 
Ausdehnung  ihrer  Substanz  wieder  gewdhnen  kann. 

P.  pericardii .  Sie  wird  auf  ahnliche  Weise  wie  die 
Paracentesis  pectoris  ausgefuhrt.  Die  Stelle  hierzu  ist  nach 
der  Ausdehnung  des  Herzbeutels  und  nach  der  Deut- 
lichkeit  der  zu  fiihlenden  Fluctuation  eine  verschie- 
dene.  Senac,  welcher  diese  Operation  zuerst  beschrieb, 
wahite  den  Zwischenraurn  zwischen  der  3.  u.  4.  bis  zur 
7.  lu  8.  Rippe  herab ,  wobei  er  sich  5 — 6  Zoll  vom  Brust- 
beine  entfernt  hielt.  Hbher  oder  tiefer  hat  sich  auch  keiner 
von  seinen  Nachfolgern  verstiegen ,  in  der  Falle  Mehrzahl 
aber  wurde  der  Schnitt  zwischen  der  4.  u.  5.  Rippe  (Rich¬ 
ter,  Camper,  Zang),  4—5  Finger  breit  vom  Brustbein 
entfernt  unternommen.  Abweichend  aber  durchaus  nicht 
nachahmbar  ist  das  V erfahren  Richerand’s,  welcher 
durch  Entfernung  der  Rippenknorpel  den  Herzbeutel 
entblosst,  ihn  dann  einsticht  und  durch  Einspritzun- 
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gen  eine  Adhaesiv  -  Entziindung  hervorzurufen  rath,  wo- 
d  in  eh  der  Herzbentel  mit  dem  Herzen  verwachsen  soli. 
Mehr  Aufmerksarnkeit  verdient  dagegen  Skielderup’s  Vor- 
schlag,  wonach  man  das  Brustbein  an  der  Stelle  der  Anheftung 
der  5.  Rippe  durchbohren  mid  danil  den  in  die  Trepanoffnung 
andringenden  Herzbentel  anstechen  soli.  Die  Oeffnung  in  j 
dem  letztern  befindet  sich  dann  ausserhalb  des  Sac- 
cus  pleurae,  wodurch  eiii  Erguss  in  die  Hohie  des  letz¬ 
tern  vermieden  wird.  Um  das  Herz  nicht  zu  verletzen 
erscheint  es  am  zweckmassigsten  mit  der  Pincette  eine 
kleine  Falte  des  Herzbeutels  aufzuheben ,  und  diese 
dann  mit  der  Scheere  abzusclmeiden.  Bei  grosser!  Was- 
seransammlungen  ist  es  auch  hier  rathsam  den  Abfluss  \ 
nach  mid  nach  zu  bewerkstelligen.  — -  Die  Naclibehaudlung 
richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Grundkrankheit  I 
und  nach  der  dutch  die  Operation  hervorgerufenen  Reaction 
des  Gesammtorganismus.  Ueblen  Ereignissen  wahreiid  der  i 
Operation:  Ohnmachten ,  Blutungen  u.  s.  w.  begeguet  man  j 
nach  den  Regeln  der  Kunst. 


hit.  Richer  and,  Histoire  d’une  resection  des  cotes  et  de  la  i 
pieore,  Paris  1818.  —  Skiclderup,  de  trepanatione  sterni  et 
apertura  pericardii,  in  Act.  nov.  societat.  med.  Havniens.  Vol  I 
1818. 


/.  a  b  do  mini  s.  Die  D  urch  s  tec  hung  der  Bauch- 
wan  d  ungen  behufs  der  Entleerung  einer  frei  in  der  Un- 
terleibshohle  angesammelten  oder  in  einem  Sack  enthaltenen 
Flussigkeit,  ist  eine  sehr  alte  und  gar  nicht  seltene  Opera¬ 
tion,  vielmehr  eine  so  gewblmliche,  dass  man  bei  Menming 
der  Paracentese  zunachst  i miner  nur  an  die  des  Unterleibs 
zu  denken  pflegt.  Die  haufigsten  Ursachen  ihrer  Aus 
aiming  geben  Wasseransammlungen,  besonders  aber  der 
Hj  drops  ascites  und  ovarii,  sehr  selten  dagegen  die  Luftan- 
ha«fu„ge„  in,  Darmkanale  ab.  -  Von  alien  den  verschiede- 
nen  Method™  den  Unterleib  zn  ofihen :  Anwendung  des 
Onhinsens  es  Aezmittels,  des  Messers  s.  w.,  ,,at  sich 

reaiee‘r  a  q"emSte  U"d  am  weniSste"  Sehmerz  er- 

nm  n„cl.  'll  m  deS  Troicars  Sezeigt,  so  dass  sie  jetzt 

Oeffnnnt  , A"Ch  Uber  die  Stelle’  wo  «e 

effinmg  gemacht  werden  soli,  sind  die  Ansichten  gegen- 

m.rt,g  wemger  verschieden  ais  sonst,  denn  finden  sich  anch 
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f  u  liter  den  neuern  Wundarzten  noch  Einige  (Simps,  Dar¬ 
win,  S  c  h  a  u  f  u  s  s,  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n)  welche  mit  H  i  p  p  o- 
t  crates,  Galen,  Cel sus,  Fabricius  ab  Aquapendente 
Iden  Nabel,  vorziiglich  wenn  er  hervorgetrieben  eine  deutli- 

!che  Fluctuation  zeigt,  zu  offnen  vorschlagen,  so  hat  doch 
im  Allgemeinen  dieser  Vorschlag  eben  so  vvenig  Vertheidi- 
J  ger  in  der  nenesten  Zeit  gefunden,  als  der  von  Celsus 
I  und  neuerlich  von  Ch.  Bell  und  Cooper  gemachte,  die 
5  Oeffnung  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  vorzuneh- 
men.  j  Gleiches  Schicksal  haben  die  von  Paul  A  e gin  eta, 
Lisfranc  und  Zang  aufgestellte  Ansichtcn  uber  den  zur 
I  Operation  passendsten  Ort.  Seit  Palfyn  und  Monro, 
1  welche  als  soldi en  die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem 
avordern  obern  Darmbeinstachel  bestimmten,  hat  die  Mehr- 

X  7 

S  zahl  der  Wundarzte  sich  fur  denselben  entschieden,  weil 
man  hier  vor  jeder  Verietzung  eines  arteriellen  Gefiisses 
jj  am  sichersten  zu  sein  glaubt.  Referent  gesteht,  dass  so  oft 
i  er  die  Operation  gemacht  hat,  er  auch  bis  jetzt  immer  den 
j  zuletzt  genannten  Ort  gewahlt  hat,  demungeachtet  wird  er 

Iaber  nicht  anstehen  auch  einen  andern  zu  benutzen,  wenn 
sich  gerade  hier  degenerirte  Organe  durch  die  Bauchwan- 
j  dungen  entdecken  liessen.  Jede  Stelle,  wo  man  die  Fluctua- 
|  tion  deutlich  fiihlt,  und  wo  man  nicht  geradezu  eine  Ver- 
j  ietzung  der  Arteria  epigastrica  fiirchten  miisste,  ist  zur 
I  Operation  geeignet,  letztere  aber  jedenfalls  dann  wieder  ain 
i  leichtesten  durch  den  hervorgetriebenen  Nabel  ausfiihrbar. 
1  Durch  den  Mastdarm  aber  in  die  Unterleibshbhle  (Mala- 
i  carne,  Allen)  gelangen  zu  wollen,  ist  ein  sehr  gewagtes 
Unternehmen,  da  Verletzungen  der  Prostata,  des  Uterus  und 
der  Harnblase  kaum  zu  vermeiden  sind.  Bei  einem  gleichzeitig 
bestehenden  Vaginal-  oder  Hodensackbruch,  deren  Bruchsacke 
bei  einem  Ascites  doch  auch  vom  Wasser  ausgedehnt  sein 
miissen ,  hat  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  diese  zu  dffnen 
vorgeschlagen.  —  Die  grosse  Nachgiebigkeit  der  Bauchwan- 
dungen  gestattet  einer  grossen  Menge  Fliissigkeit  sich  anzn~ 
sammein,  so  dass  bei  der  Operation  nicht  selten  25 — 30  Pfund 
auf  einmal  entleert  werden.  Soli  daher  pnnctirt  werden,  so 
wird  man  urn  den  Druck  des  abfliessenden  Wassers  zu  er- 
setzen,  wohl  thun,  schon  vor  dem  Einstich  darauf  Bedacht 
zu  nehrnen.  Hierzu  erfanden  Monro,  B  r  u  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  h, 
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Bell,  v.  Siebold  u.  A.  eigene  Leibgiirtel  oder  BindenJ 
doch  erreicht  man  seinen  Zweck  eben  so  gut  durch  zwei  i 
lange  Handtiicher,  vvomit  man  den  Unterleib  vom  unterni 
Brustbeinende  bis  herab  zum  Schaambogen  decken,  dieselbem 
urn  den  Leib  fiihren,  auf  dem  Riicken  kreuzen  und  wahrend! 
des  Abfliessens  des  Wassers  allmalig  anziehen  lasst.  —  1st! ^ 
der  Kranke  in  die  zur  Operation  passendste  Stellung  gebracht,  f 
als  welche  man  bei  schwachen  Kranken  unstreitig  eine  Lage 
derselben  auf  der  zu  operirenden  Seite,  nahe  dem  Bettrande 
ansehen  muss,  wahrend  man  bei  noch  kraftigern  Kranken  auch  i 
eine  sitzende  Stellung  gestatten  kann,  so  sticht  man  den  ge~ 
blten,  nicht  zu  kleinen  Troikar  (am  besten  S  a  vigny’s)  in 
die  vielleicht  vorher  mit  Tinte  bezeichnete  Stelle  ein,  wobei 
das  Gefuhl  des  verminderten  Widerstandes  das  Durchgedrun-  j 
gensein  durch  die  Bauchwandungen  anzeigt,  entfernt  hier- 
auf  das  Stilet  und  lasst  nun  durch  die  Kaniile,  welche  man,  in-  i 
dem  man  mit  der  rechten  Hand  das  Stilet  herauszog  mit  der 


linken  tiefer  in  die  Unterleibshohle  hinemdriickte,  die  Fliissig- 
keit  in  ein  untergehaltenes  Gefiiss  ausstromen.  Wahrend 
des  Abflusses  ziehen  die  Gehiilfen  die  angelegten  Bandagen 
allmalig  fester  an,  so  dass  der  Kranke  ungefahr  einen  gleich 
starken  Druck  wie  friiher  emphndet,  wodurch  man  am  sicher- 
sten  einer  Blutextravasation  in  die  Bauchhohle,  einer  zu  ra 
schen  Entleerung  der  Hirngefasse ,  und  des  hieraus  hervor- 
gehenden  Nervenschlages  vorbeugt.  Gut  ist  es  auch  den 
Abfluss  von  Zeit  zu  Zeit  zu  unterbrechenj  stockt  er  aber 
von  selbst,  sei  dies  nun,  dass  sich  ein  Eingeweide  vor  die 
Mundung  der  Kaniile  gelegt  hat ,  oder  dass  diese  durch  in 
der  Fuissigkeit  vorhandene  Flocken  verstopft  wurde,  so  be- 
seitigt  man  das  Hinderniss  durch  eine  mit  Oel  bestrichene 
starke  Fischbein-  oder  Metallsonde,  oder  auch  durch  die 
von  Z a n g  und  Bell  angegebenen  Rohrchen,  welche  seitliche 
Oeffnungen  haben,  durch  welche,  wahrend  man  mit  dem 
nopfende  des  Rbhrchens  das  sich  vorlegende  Organ  zuriick- 
rangt,  die  Fliissigkeit  ablaufen  kann.  1st  der  grossere  Theil 
der  letztern  bereits  entfernt,  so  wendet  man  den  Kranken 
noc  me,  r  nach  der  operirten  Seite,  und  sucht  durch  einen 
Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  Unterbauchsgegend  auch 
das  Beckeu  von  dem  in  ihn  Ergosseueu  zu  befreien.  Ist 
AUes  entfernt,  dann  zieht  man  mit  der  rechten  Hand  die 
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’  Troikarrohre  langsam  und  drehend  heraus,  wabrend  man 

i 

i  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  die  Bauch  wand, 
welche  sich  fest  urn  die  Rohre  angelegt  hat,  zuriickdrangt. 

'  Die  kleine  Wunde  bedeckt  man  mit  einem  einfachen  Kleb- 
pflaster,  den  Unterleib  selbst  aber  umgibt  man  mit  der  fest 
angezogenen  Leibbinde,  empfiehlt  dem  Kranken  in  den  er- 
sten  Tagen  nach  der  Operation  die  grosste  Ruhe,  lasst  ihn 
dabei  nur  wenig  und  leichte  Speisen  geniessen,  ent- 
fernt  nach  einigen  Tagen  die  Binde,  und  lasst,  um 
der  Haut  ihren  verlorenen  Ton  wiederzugeben ,  den  Unter¬ 
leib  mit  fiiichtigen  Substanzen  einreiben.  Das  friihere  Ver- 
fahren,  die  Kanule  langere  Zeit  liegen  zu  lassen,  theils 
um  den  Abfluss  zu  unterhalten,  theils  um  durch  dieselbe 
Binspritzungen  behufs  dcr  Radikalheilung  zu  machen,  ist  mit 
Recht  in  Vergessenheit  gerathen.  Ebenso  das  1830  von 
Lauda  angegebene  Verfaliren,  durch  die  Kanule  eine  12 — 14 
Zoll  lange  silberne  Rohre  in  der  Richtung  gegen  den 
Mastdarm  hin  einzufuhren ,  diese  durch  ein  in  den  letz- 
tern  gebrachten  Finger  zu  fixiren  und  endlich  ihn  selbst 
mit  einem  der  Rohre  entsprechenden  Stilet  zu  durchboliren, 
und  so  einen  Ausfluss  am  tiefsten  Orte  zu  unterhalten.  Die 
P.  abdominis  wird  nur  selten  Radikalmittel ,  sie  ist  durch- 
schnittlich  nur  als  Palliativmittel  oder  als  Unterstutzungsmit- 
tel  fur  die  eigentlichen  Hydragoga  zu  betrachten.  Gleich- 
zeitig  ist  sie  aber  auch  ein  sehr  einfaches  und  gefahrloses 
Mittel,  welches  man  daher  so  oft  in  Anwendung  ziehen  kann, 
als  die  Wiederanfiillung  des  Unterleibs  es  erfordert.  B  e- 
zard  hat  im  Laufe  von  13  Jahren  eine  Frau  665  Mai  punc- 
tirt,  und  wenn  auch  hierdurch  keine  Radikalheilung  erreicht, 
doch  der  Kranken  13  voile  Jahre,  frei  von  den  beschwerlich- 
sten  Symptomen  ihres  Leidens,  das  Lehen  erhalten.  —  We- 
niger  als  die  freie  Bauchwassersucht  scheinen  die  sogenann- 
ten  Sackwassersuchten,  und  unter  ihnen  wieder  der  Hydrops 
ovarii  die  oftere  Wiederholung  der  Operation  zu  vertragen. 
Nach  den  gemachten  Erfahrungen  geben  die  ofters  wieder- 
kehrenden  Entziindungsprozesse  dem  Aftergebilde  Gelegen- 
heit  auf  mancherlei  Weise  zu  degeneriren,  und  statt  der  An- 
fangs  wassrigen  Fliissigkeit  eine  eiterartige,  jauchige  Materie 
zu  produziren,  wodurch  die  Krafte  des  Kranken  aufgerieben 
werden  und  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird.  Des- 
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halb  rath  man  auch  bei  Hydrops  saccatus  die  Function 
moglichst  spat  zu  uhternehmen,  oder  auch  iiach  der  beim 
Hydrops  saccatus  uud  ovarii  angegebenen  Weise  den  einmal 
geotFneten  Sack  zu  obliteriren  oder  zu  entfernen.  * —  Soil  die 
Punctio  abdominis  wegen  einer  Luftaiisammlung  im  Darmka- 
nale  vorgenommen  werden,  eine  Operation,  die  so  iange  als 
nur  i  miner  tbunlich  zu  vermeiden  ist,  so  sticht  man  einen 
langen,  diinnen  Troikar  an  der  am  meisten  hervorgetriebe- 
nen  Stelle  des  Unterleibs  ein.  Kann  man  annehmen,  dass 
vorziiglich  im  Dickdarm  die  Anhaufung  stattbndet,  so  ist  es 
wohl  am  sicbersten  das  Colon  descendens  zu  bffnen,  das 
man  naeh  Z  a  n  g  nie  soli  verfehlen  konnen ,  wenn  man  zur 
Stichstelle  einen  Punkt  vvahit  inmitten  einer  Linie,  welche 
man  vom  vordern  Theile  der  9.  Iiippe  zum  obern  Darmbein- 
stachel,  sich  gezogen  denkt.  1st  die  Luft  entleert,  so  beugt 
man  einer  Entziindung  am  besten  dureh  kalte  auf  den 
Unterleib  gemachte  Umschliige  vor,  wobei  man  den  Kran- 
ken  sich  aller  Nalirungsmittel  and  Arzeneien  entbalten  lasst. 
Hat  er  viel  Durst,  so  reicht  man  ihra,  nach  Zang,  bin  und 
wieder  eine  mit  Zucker  bestrente  Pommeranzenscheibe  oder 
lasst  ihn  auch  wohl  ein  kiihles  Bad  gebraucben.  Mit  diesen 
Mitteln  lahrt  Zang  zur  Herstellung  des  Tonus  im  Darmkana! 
noch  eine  Zeit  lang  fort,  und  lasst  nebenbei  wohl  auch  noch 
kleine  Stiickchen  Eis  verschlucken.  —  Ueble  Ereignisse, 
welche  bei  der  Operation  des  BauChstichs  sich  ereignen  kdn- 
neu,  sind  au?ser  den  schoii  genaonten  innern  Bliitungen,  Ohn- 
machten,  Nervenschlag  u.  s.  w.  der  bisweilen  vorkommende 
Umstand,  dass  nach  zuruckgezogenem  Stilet  sich  kein  Wasser 
ergiesst.  Die  Ursache  davon  1st  gewohnlich  ein  zu  seicliter 
Stick,  der  das  Bauchfell  nicht  durchdrang,  und  deshalb  eine 
nochmalige  Einfiihrung  des  Stilets  erfordert;  oder  die  Ver- 
wachsung  eines  innern  Organs  mit  dem  Bauchfell,  dessen 
Verletzung  sich  dureh  Blutuugen,  oder,  wenn  es  ein  Darni 
war,  sich  dureh  den  entstehenden  Faecalgeruch  kund  giebt, 
und  eine  den  Umsliinden  angemessene  Behandlung  erheischt. 
-une  Verletzung  der  Bauchschlagader  giebt  sich  erst  nach 
entfernter  Kaniile  durcli  das  ausfliessende  Blut  zu  erkennen, 
zu  dessen  Stillung  man  am  besten  ein  Stiick  Wachsstock  oder 
ein  Bougie  von  der  Dicke  des  Stichkanals  in  letztern  selbst 
emfuhrt,  oder  man  kann  auch  die  Bauchwand  an  dieser  Stelle  in 
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)  eine  Falte  erheben  (v.  Graefe)  und  8  — 12  Stunden  comr 
(|  primiren  iassen.  Gegen  eine  irn  Umfange  der  Stichwunde 
9  entsteliende  Entzundung  reichen  gewohnlich  Umschlage  von 
3  Bieiwasser  aus,  erstreckt  sich  jedoch  dieselbe  fiber  das  Bauch- 
1  fell,  so  fordert  sie  eben  so,  wie  etwa  entstehende  Kolik- 
8  schmerzen  die  sofortige  Anwendung  der  passenden  Mittel. 

Liter.  A  eke  r  man  n,  de  paracentesi  abdominis.  Jenae,  1787.  —  Spi- 
ritus,  variae  rationes  paracentesis  abdominis  instituendae.  Jenae, 
1791.  —  Aschendorf,  Einige  iBemerkungen  ii.  d.  Bauchstich.  v. 
Graefe’s  u.v.  Wallher’s  Journal.  Bd.  Y.  Hft.  3.—  Dy  nasquier, 

Memoire  snr  ia  ponction  du  ventre  etc.  Lyon,  1831. 

-■ 

IP.  vesicae  felleae ,  Laparocholecy  steotomia 
(IccTtctQCi  Bauch,  Galle,  xlgtiq  Blase),  der  Gallen~ 

blasenstich  oder  Schnitt  ist  angezeigt,  wenn  bei  einem 
*  vorhandenen  Hydrops  vesicae  felleae  die  etwa  entstehenden 
Schmerzen  und  Kriimpfe  oder  ein  drohendes  Bersten  der  uber- 
i  fullten  Blase  und  somit  ein  bevorstehender  Erguss  der  Galle 
in  die  Bauchhohle  eine  schnelle  Hiilfe  ferfordern,  voraus- 
!  gesetzt,  dass  man  die  Ueberzeugung  von  der  Verwachsung 
[  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle  hat.  Diese  ist  zu  vermuthen, 
l  wenn  schon  melirmalige  Entziindungszufalle  statt  fanden,  und 
j  wenn  die  unter  den  kurzen  Rippen  hervortretende  Geschwulst 
|  nicht  beweglich  und  verschiebbar  ist.  Erwagt  man  jedoch, 

]  dass  die  Verwachsung  nicht  vollkommen  sei,  man  bei  der 
)  Operation  gerade  eine  unverwachsene  Stelle  der  Blase  tref- 
'  fen  kann,  wo  dann  die  Galle  in  die  Unterleibshohle  sich 
■  ergiessen  und  der  Tod  erfolgen  wiirde,  so  ist  der  Rath,  die 
Operation  nur  bei  dringender  Gefahr  vorzunehraen,  hier  ge- 
i  wiss  nicht  am  unrechten  Orte.  —  Petit  durchdrang,  nach- 
dem  der  Kranke  in  die  passende  Lage  gebracht  war,  die 
Bauchdecken  und  Gallenblase  mit  dem  Troikar  zu  gleicher 
Zeit;  sicherer  geht  man  jedoch  jedenfalls  zu  Werke,  wenn 
man  die  erstern  in  einer  Lange  von  1  —  1^  Zoll  auf  der 
gespannten  Geschwulst  durchschneidet  und  in  immer  kiirzer 
werdenden  Schnitten  bis  auf  das  Bauchfell  eiridringt ,  sich 
nun  von  der  gewimschten  Verwachsung  mittelst  des  einge- 
brachten  Fingers  iiberzeugt,  und  dann  erst  eine  Lancette  oder 
roikai  einsticht.  Ist  man  w’egen  der  Verwachsung  zweifel- 
haft,  so  ist  es  am  besten,  von  der  Fortsetzung  der  Operation 
abzustehen,  oder  aber  man  sucht  die  Verwachsung,  nach 
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Richter,  durch  Auflegen  eines  Arzneirnittels  anf  das  Bauch- 
fell  und  durch  die  dadurch  hervorgerufene  Bntzundung  zu 
bewerkstelligen,  ehe.  man  den  zweiten  Act  der  Operation  voll- 
endet,  oder  aber  man  bedient  sich  zum  Einstich  des  Troi- 
kars  (Richter),  dessen  Rdhre  man  nach  Ausfluss  der  j 
Fliissigkeit  verstopft  und  so  lange  liegen  lasst,  bis  die  ge- 
wiinschte  Verwachsung  zu  Stand©  gekommen  ist.  Die  $ 

kleine  Wunde  wird  durch  ein  eingelegtes  Bourdonnet  offen 
erhalten ,  bis  der  Ausfuhrungsgang  der  Galle  in  den  Darm- 
canal  wieder  wegsam  ist.  Findet  sich  als  Ursache  dessen 
Verschliessung  ein  oder  mehrere  Gallensteine  vor,  so  wandelt  | 
man  die  kleine  Stichwunde  sofort  in  eine  Schnittwnnde  urn, 
oder  aber  erweitert  sie  allmalich  durch  Pressschwamm  bis 
zur  hinlanglichen  Grosse,  um  die  Steine  ausziehen  zu  konnen. 
Wahrend  der  Operation  etwa  entstehende  Blutungen  stillt  man 
durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die  Unterbindung.  Ein  et- 
waiges  Erbrechen  beseitigt  man  durch  ein  dargereichtes 
Anodynum.  Ein  Erguss  der  Galle  in  die  Bauchhohle  erfor- 
dert  eine  unbedingte  Erweiterung  der  Wunde  oder  selbst 
den  Bauchschnitt ,  im  Nothfall  schleimige  Eingpritzungen  bei 
einer  den  Abfluss  begiinstigenden  Lage  des  Kranken,  Die  i 
nachfolgende  Entziindung  der  Unterleibsorgane  aber  erfor- 
dert  eine  ihnen  entsprechende  Behandlung.  Bleiben  nach  ll 
der  gliicklich  abgelaufenen  Operation  Fisteln  oder  eine  EUe- 
rung  zuruck,  so  sind  gewohnlich  zuruckgebliebene  oder  neu  ll 
erzeugte  Gallensteine  die  Ursache,  die  oft  erst  spat  von  i 
seibst  ausgestossen  werden. 

P.  vesicae  urinariae.  Der  Blasenstich  ist  ange- 
zeigt,  wenn  durch  die  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseiti- 
gende  Zuriickhaltung  des  Urins  eine  so  bedeutende  Ausdeh-  I 
nung  der  Blase  folgt,  dass  daraus  lebensgefahrliche  Folgen,  | 
Entzundung,  Lahmung,  Zerreissung  derselben  hervorzugehen  1 
drohen.  Auf  verschiedenen  Wegen  hat  man  sich  den  Ein-  I 
gang  in  die  Blase  zu  verschaffen  gewusst,  Avicenna,  wel-  | 
cher  die  erste  genaue  Beschreibung  von  der  Operation  uns  I 
hinterlassen  hat ,  dtfnete  zwischen  After  und  Hodensack  die  | 
Harnrbhre  und  den  Blasenhals  unmittelbar,  wahrend  diess  spii~  1 
tei  Thevenin  auf  einer  vorher  in  die  Harnrbhre  gebrachten  | 
Leitungssonde  unternahm.  Nach  vollbracliter  Oeffnung  wurde  fi 
eine  Rohre  in  die  Blase  geschoben,  nnd  so  der  Weg  zu  ihr  I 
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offen  erhalten.  Diese  unter  den  Namen  der  Boutonniere 
bekannt  gewordene  Methode  wurde  lange  ausgeiibt,  uud  selbst 
noch  in  der  neuern  Zeit  von  Schmidt  und  Grainger 
i  empfohlen.  Der  Umstand  jedoch,  dass  es  oft  schwer  halt 
eine  Leitungssonde  in  die  nicht  selten  verengerte  oder  kranke 
sHarnrohre  einzufiihren,  gaben  Drouin  und  To  let  die  Ver- 
5  anlassung  zur  unmittelbaren  Erbffnung  des  Korpers  der  Blase, 
zu  deren  Behuf  sie  links  neben  der  Raphe  einen  4—5  Zoll 
langen  Troikar  einstiessen  und  mit  ihm  bis  zur  Blase  vordran- 
gen,  welche  von  einem  Gehiilfen  dnrch  einen  iiber  den  Schoos- 
beinen  angebrachten  Druck  in  das  Becken  herabgedrangt  war. 
Urn  Verletzung  anuerer  im  Becken  liegender  Organe  zu  ver- 
meiden,  bemiihten  sich  Desault,  Bertrand,  Lassus  u.  A. 
eine  Stelle  im  Damme  aufzufinden,  von  wo  aus  sie  sicher  in 
die  Blase  gelangen  konnten,  wahrend  Sabatier,  dem  sich 
in  den  letztern  4  Decennien  B.  Bell,  Latta,  Kern,  Pol¬ 
ler  anschlossen ,  dieser  Gefahr  durch  einen  vorgangigen 
Haut-  und  Zellgewebschnitt  zu  entgehen  suchte.  —  Ein 
zweifer  Weg,  in  die  Blase  zu  gelangen,  ist  der  durch  den 
IMastdarm,  oder  beim  weiblichen  Geschlecht ,  durch  die 
rScheide.  Nachdem  der  Kranke  wie  beim  Steinschnitt  gela- 
gert  Ist,  fiihrt  der  Operateur  in  den  vorher  gereinigten 
Mastdarm  den  beolten  Zeigefinger  seiner  linken  Hand,  wah¬ 
rend  ein  Gehiilfe  wie  beim  Dammschnitt  die  angefiillte  Blase 
ins  Becken  herabdrangt.  Der  Operateur  fixirt  mit  seinem 
(Finger  eine  Stelie  der  Blase,  ungefiihr  6  Linien  iiber  der 
^Prostata  zwischen  den  Saamenblaschen,  fiihrt  hierauf  den  in 
der  rechten  Hand  gehaltenen,  gekriimmten  Troikar  mit  zu- 
ruckgezogener  Stiletspitze  auf  den  bereits  eingebrachten  Zei¬ 
gefinger  nach  der  zur  Punction  der  Blase  bestimmten  Stelle, 
und  stosst,  hier  angekommen,  die  Spitze  des  Troikars  sammt 
der  Kaniile  in  die  Blase.  Nach  eingedrungenem  Instruments 
entfernt  er  den  Finger  aus  dem  Masidarme  und  das  Stilet 
aus  der  Kaniile,  durch  welche  nun  der  Urin  abfliesst.  Auf 
ahnliche  Weise  gelangt  man  beim  weiblichen  Geschlecht 
durch  die  Vagina  zur  Blase.  —  Der  dritte  Weg  zur  Blase 
geht  durch  die  Symphisis  ossium  pubis  (Meyer)  oder  iiber 
derselben  hinweg.  Der  letztere  ist  gegenwartig  der  bekann- 
teste.  1st  der  Kranke  in  eine  zur  Operation  passenden  Lage 
gebracht  und  sind  die  Haare  vom  Schaamberge  entfernt,  so 
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sucht  ein  Gehulfe  mittelst  seiner  bciden  Hande  die  angefiilltei 
Blase  in  der  Richtung  gegen  die  Linea  alba  zu  fixiren.  Der 
Wundarzt  fixirt  mit  seinem  auf  dem  obern  Rand  der  Schoos- 
fiige  gesetzten,  linken  Zeigefinger  ebenfalls  die  Blase,  wah- 
rend  er  mit  seiner  rechten  Iiandj  unmitteibar  liber  dem  JVagel 
des  linken  Zeigefingers,  einen  etwas  gebogenen  (Zang’schen 
oder  Flur  anPschen)  Troikar  durch  die  Bauchdecken  in  diet 
Blase  einstosst.  Je  nach  der  Starke  der  Bauchdecken  wird 
er  den  letztern  2—4  Zoll  in  der  Richtung  der  Beckenachse 
einzusenken  haben,  ehe  das  Gefiihl  des  aufgehobenen  Wi- 
derstandes  ihn  von  dem  Durchdrungensein  der  Blase  in 
Kenntniss  setzt.  1st  diess  geschehen,  so  zieht  er  das  Stilet 
znriick,  worauf  nun  cler  Urin  durch  die  Rbhre  ausfliesst.  — 
Bei  sehr  fetten  und  muskulbsen  Personen  wird  man  wohl 
thun,  die  Blase  vor  ihrer  Eroffnung  durch  einen  vom  obernn 
Rande  der  Schoosfuge  anfangenden  und  bis  gegen  £  Zoll! 
nach  aufwarts  steigenden  Einschnitt  bios  zu  legen,  nur  sei 
man  hierbei  des  anatomischen  Verhaltens  des  Bauchfelis* 
zur  Harnblase  eingedenk,  damit  man  ersteres  vor  Verletzun-  j 
gen  sicher  stelle.  Aus  letzterer  Riicksicht  verdient  auch 
der  Vorschlag  von  Sharp  und  Bell,  den  Blasenstichi 
1-J-  —  2  Zoll  iiber  der  Schoosfuge  vorzunehmen,  keine  Be- 
riicksichtigung.  —  Auf  welche  der  angegebenen  Weisen 
—  zu  deren  sinnlichen  Anschauung  sich  Froriep’s  chirurgi- 
sche  Kupfertafeln ,  Heft  62  empfiehlt  —  man  nun  aber  auch 
den  Iiarnbiasenstieh  vollzogen  hat ,  immer  wird  es  gut  sein,  I 
den  Strahl  des  abfliessenden  Ilarns  von  Zeit  zu  Zeit  zui 
unterbrechen ,  damit  die  sich  vielleiclit  sclion  in  einem  derr 
Liihmung  nahen  Zustande  befindende  Blase  Zeit  gewinne,  sichi 
zu  contrahiren.  Damit  der  vordere  seharfe  Rand  der  liegeni 
zu  lassenden  Kaniile  die  innere  Blasenwand  nicht  reize,  sot 
bringt  man  durch  dieselbe  eine  andere  silberne,  die  Troikar- 
kaniile  aber  vollkommen  ausfullende  Rohre  ein,  welche  vormi 
ein  stumpfes,  abgerundetes  Ende,  an  den  Seiten  aber  Oeff-|( 
nungen  zum  Durchfluss  des  Harns  hat.  1st  die  Blase  leer,  so 
wird  die  aussere  Miindung  der  Rohre  verstopft,  und  sieJ 
selbst  sammt  der  Troikarkaniile  durch  einen  zweckmassigenJj 
Verband  mittelst  Keftpflaster ,  Compresse  und  T-Binde  be-| 
festigt.  So  lange  der  natiirliclie  Weg  fur  den  Abfluss  des  1 
Ursus  nicht  hergestellt  ist,  wird  der  kunstlich  angelegte  un-  | 
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terhalten;  so  oft  dalier  tier  Kranke  das  Bedurfniss  des  Uri- 
nirens  empfindet,  so  oft  wird  der  Urin  darch  die  Ilohre 
abgelassen.  Will  man  die  letztere  einmal  reinigen,  was 
nach  6  —  8  Tagen  noting  ist,  so  entfernt  man  sie,  und 
fiihrt  durch  die  Kaniile  des  Troikars  einen  gebogenen,  stall- 
lernen  Cylinder  in  die  Blase,  um  iiber  diesen  auch  die  Ka- 
niile  ansziehen  und  reinigen  zu  konnen.  1st  die  Reinigung 
geschehen,  so  wird  in  umgekehrter  Ordnung  die  Kaniile  und 
dann  deren  Rohre,  erstere  fiber  den  liegen  gebliebenen  Cy- 
,K  linder  wieder  eingefuhrt.  Dieser  Wecbsel  der  Rohren  muss 
**  beim  Blasenstich  iiber  dem  Schaambogen  mit  der  grossten 
Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  die  Verwachsung  der 
Blase  mit  der  hintern  Flache  der  Bauchwand  nicht  gestort 
und  zu  Infiltration^  des  Urins  in  das  Zellgewebe  Geiegen- 
lieit  gegeben  werde.  1st  endlich  der  natiirliche  Weg  zum 
Ab gauge  des  Harns  wieder  hergestellt,  dann  bringt  man  durch 
ihu  einen  Katheter  (am  besten  einen  elastischen)  in  die  Blase, 

!  entfernt  die  Ilohre,  und  sucht  nun  die  gemachte  Oeffnun^ 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  schliessen,  sowie  man  nach 
denselben  Regeln  auch  etwa  wiihrend  der  Operation  eintre- 
iitende  oder  ihr  nachfolgende  iible  Ereignisse:  Yerletzungen 
der  Saamenblaschen ,  der  Prostata  und  des  Bauchfells ,  Bla~ 
senfisteln,  Blasenscheiden  -  und  Blasenmastdarmfisteln  u.  s.  w 
begegnen  wird.  —  Welche  von  den  drei  angegeben  Metho- 
den  des  Blasenstichs  verdient  den  Vorzug?  Ausser  B.  Beil 
und  Latta,  welche  den  Blasenstich  durch  den  Damm 
*  vertheidigen  und  dessen  Vorziige  vor  den  andern  Methoden 
hauptsachlich  in  seiner  leichten  Ausfiihrbarkeit  und  in  dem 
Uffistande  erkennen  wollen,  dass  der  dadurch  auf  die  be- 
quemste  Weise  auszuleerende  Ilarn  am  seltensten  Infiltra- 
tionen  ins  Zellgewebe  veranlasse,  sind  alle  Aerzte  der  neuern 
jZeit  gegen  ihn.  Erwagt  man,  dass  der  Grand  der  Harnver- 
sjhaltung  am  alierhaufigsten  im  Biasenhalse  oder  dessen  Nach- 
bargebilde ,  der  Prostata,  gesucht  werden  muss,  und  dass 
bei  der  Operation  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  Saa¬ 
menblaschen,  die  in  die  Blase  miindenden  Harnleiter  der 
Mastdarm  und  selbst  grossere  Gefiisse  verletzt  werden  kon- 
nen,  und  dass  endlich  der  Kranke  wahrend  der  gauzen  Zeit, 
wo  er  das  Rohrchen  tragt,  weder  sitzen  noch  gut  gehen 
kann,  so  sind  diess  ailerdings  Grande  genug,  die  uns  zu 
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einem  Anschluss  an  Bell  mid  Latta  nicht  veranlassen  kon- 
nen_  _  Riicksichtlich  der  beiden  andern  Methoden:  des 


Blasenstichs  iiber  der  Schaambeinvereinigung 
und  des  durch  den  Mas td arm,  sind  die  Stimmen  getheilt. 
Beim  Stich  durch  den  Mastdarm,  der  natiirlich  nur  ausge- 
fiihrt  werden  kann,  wenn  letzterer  selbst  vollkomraen  gesund 
ist,  sind  bei  der  gehorigen  Umsicht  und  Vorsicht  des  Arztes 
bedeutende  Verletzungen  nicht  zu  erwarten.  Gegen  ihn  spre- 
chen,  dass  die  im  Mastdarm  liegende  Rbhre  sehr  belastigt, 
mid  beim  Stuliigang  oft  entfernt  werden  muss,  und  dass  er 
die  Gelegenheit  zn  einer  Blasenmastdarmfistel  gar  nicht  sei- 
ten  abgibt ;  fur  ihn  der  Umstand,  dass  er  bei  einer  tiefen 
Lage  der  Blase  ausfuhrbar,  und  bei  einem  messerscheuen 
Kranken  selbst  gegen  dessen  Willen  vollzogen  werden  kaiin. 
Beim  Blasenstieh  oberhalb  der  Schaamfuge,  der  unter  den 
neuern  Aerzten  die  mehrsten  Vertheidiger  (Richt  er,  So  e tu¬ 
rn  erring,  Zang,  Chelius)  hat,  kann  bei  gehbriger  IJm- 
^icht  keine  Verletzung  eines  andern  Organs  statt  linden;  er 
ist,  wenn  die  Blase  nicht  besonders  tief  liegt,  oder  ein  or- 
ganisches  Kranksein  derselbeu  seine  Ausfiihrung  nicht  ver- 
bietet,  immer  amvendbar,  nicht  sehr  schmerzhaft  und  ge- 
stattet  dem  Kranken  das  Umhergehen. 

Liter.  Klose,  de  paracentesi  vesicae  urinariae  per  intestinum  rectum. 
Jenae,  1791.  —  Poller,  iiber  den  Blasenstieh  im  Damme.  Erlangen, 
1813.  —  Paletta,  iiber  die  Vorziige  des  Schoosblasenstichs;  in 
W eig el’s  ital.  mod.  Bibliothek.  Bd.  II.  Leipz.  1796.  —  Weldon, 
iiber  die  verschiedenen  Arten  des  Blasenstichs.  A.  d.  Engl.  Leipz. 
1794.  —  Kothe,  Wiirdigung  der  Methode  des  Harnbiasenstichs. 


Rust’s  Mag.  Bd.  XYII. 


P.  uteri.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Operation  gebeni 
in  den  bei  weiten  mehrsten  Fallen,  bei  bestehender  Atresias 
oris  uteri,  eine  Ergiessung  von  Blut  in  die  Gebarmutterhbhle 
und  daraus  hervorgegangener  Tympanitis  uterina  putrida,  eine: 
Tympanitis  uterina  hysterica  und  endlich  der  Hydrops  uteri 
ab.  Die  zur  Operation  passendste  Stelie  ist  jedenfalls  derilj 
Muttermund,  und  dann  die  in  die  Vagina  herabgedrangte 
Wand  des  Uterus.  Wie  hier  die  Operation  ausgefuhrt  wird, 
ist  bei  dem  Artikel  Atresia  uteri  angegeben.  Ist  sie  aber 
aus  irgend  einem  Grunde  hier  nicht  ausfiihrbar,  die  Gebar- 
mutter  aber  hinlanglich  ausgedehat,  so  kann  man  dieseibe,  $ 
ebenso  wie  die  P.  eines  bydrops  abdominis  saccatus,  durch  I 
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die  Bauchdecken,  oder  auch  dieselbe  auf  ahnliehe  Weise, 
wie  diess  bei  der  Punctio  vesicae  gelehrt  wurde,  durch  den 
Mastdarm  imternehmen.  Zu  den  seltner  die  Operation  ver- 
anlassenden  Momenten  diirfte  wohl  die  Retroversio  uteri  gra- 
vidi  gehoren ,  zu  deren  Reposition,  wenn  sie  auf  keine 
andere  Weise  bewerkstelligt  werden  kann,  Baynham,  Sim- 
mens  und  Touret  die  P.  uteri  durch  den  Mastdarm  un~ 
ternahmen.  Hachraann,  der  uns  diese  Falle  im  Magazin  etc, 
von  Gerson  im  Julius-,  Novbr.-  u.  Decbr.-IIft.  1834  mit- 


theilt,  zieht  die  Anbolirung  des  Uterus  jedem  andern  gewalt- 
samen  Repositionsversuche,  wie  z.  B.  das  Eingehen  rnit  der 
einen  Hand  in  die  Sclieide  und  mit  der  andern  in  den  Mast¬ 
darm  ist,  vor,  will  sie  aber  durch  die  Scheide  vollbracht 
wissen,  da  hier  weniger  Gefahr  obwalte,  den  gewdhnlich 
im  Grunde  der  Gebarmutter  ansitzenden  Mutterkuchen  zu 
verletzen.  p 

PARALYSIS,  Lahmung,  ist  im  strengen  Sinne  des 
fi  Wortes  derjenige  Krankheitszustand ,  welcher  in  dem  ganz- 
i  lichen  Verlusie  der  Empfindungs-  oder  Bewegungsfahigkeit 
(der  sensibeln  oder  motorischen  Kraft)  der  Nerven  besteht' 
beide  Zustande  konnen  einzeln  oder  gleichzeitig  mit  einander 
bestehen.  Man  hat  demnach  eine  L.  des  Empfindungs  - 
und  eine  L,  des  Bewegungs  vermo  gens  zu  unterschei- 
den;  das  Wesen  der  ersteren  besteht  darin,  dass  die  sensibeln 
Nerven  nicht  im  Stande  sind,  Eindriicke  von  aussen  aufzu- 
nehmen  und  zum  Gehirn  fortzuleiten,  das  Wesen  der  letzteren 
besteht  in  der  Unfahigkeit  des  Gehirns  und  Ruckenmarks, 
auf  die  motorischen  Nerven  zu  wirken  und  durch  sie  die 
Muskein  zu  Bewegungen  zu  bestimmen.  Ein  der  L.  sich 
nahernder,  sehr  oft  allmalich  in  sie  ubergehender  Zustand 
ist  die  betrachtliche  Verminderung  des  Empfindungs-  und 
Bewegungsvermogens  ( unvollkommene  L. ,  P.  incompleta  s. 
Paresis).  So  haufig  auch  L.  der  arztlichen  Beobachtung  sich 
darbieten,  und  so  viel  auch  die  Forschungen  auf  dem  Wege 
der  experimentalen  Physiologic  und  die  pathologisch-anato- 
mischen  Entdeckungen  der  neueren  und  neuesten  Zeit  dazu 
bcigetragen  haben,  Licht  fiber  das  Wesen,  die  Entstehung 
und  Verbreitung  vieler  L.  zu  verbreiten,  so  haben  sie  doch 
noch  nicht  hingereicht ,  den  Schieier,  welcher  viele  andere 
in  den  angegebenen  Beziehungen  deckt,  genfigend  zu  Ififten, 
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In  der  neuesten  Zei t  gebuhrt  besonders  deutschen,  franzosi- 
schen  Pliysiologen  und  Aerzten  (J.  Muller,  Burdach, 
Friedreich,  Scheu,  Stromeyer,  Fuchs,  Magendie, 
Flourens,  R  o  s  t  a  n ,  Andrai,  Ro ch oux,  Bouiilaud, 
Ollivier,  Selut,  Marshall  Hall,  Earle,  Abercrom¬ 
bie  u.  A.)  das  gross  e  Verdi  cast,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
L.  hingelenkt  und  sie  durcli  griindliche  Beobachtungen  der 
Gehirn-,  Riickenmarks-  und  Nervenkrankheiten  in  ein  helleres 
Licht  gesetzt  zu  haben;  wimschenswerth  erscheint  es,  nun 
diese  zahlreichen  physiologisch  -  pathologischen  und  patliolo- 
gisch-therapeutischen  Beobachtungen  zu  einer  so  weit  mbg- 
lich  systematischen  Darstellung  der  Lehre  von  den  Lahmungen 
zu  benutzen;  wir  mussen  uns  hier  begniigen,  nur  eine  allge- 
meine  Uebersicht  derselben  zu  geben.  —  Je  nachdem  das 
Gehirn  und  Ruekenmark  oder  nur  die  Nerven  die  Quelle 
der  L.  sind,  muss  man  die  in  genetischer  und  tlierapeutischer 
Hinsicht  hochst  wichtige  Unterscheidung  in  Hirn-  und  Riik- 
kemnarks-  und  in  Nervenlahmungen  machen;  letztere  konnen 
bei  vollkommener  Integritat  des  Gehirns  und  Riickenmarks 
bestehen  und  heissen,  da  sie  nur  einzelne  Nerven  betreffen, 
auch  o  r  1 1  i  ch  e 

I.  Die  L,  des  Gehirns  und  Riickenmarks  kann 

■ 

ihren  Einfluss  auf  alie  von  ihnen  ausgehenden,  in  ihrer 
Function  von  ihnen  abhangigen  Nerven  ausiiben  und  sich 
darurn  iiber  einen  grbssern  oder  kleinern  Theil  des  Kbrpers 
ausdehnen,  je  nachdem  die  lahmende  Ursache  in  einer  grbs- 
seren  oder  geringeren  Ausdehnung  auf  die  Nervencentra 
wirkt;  man  hat  hiernaeli  allgemeine  und  par  tie  lie  Pa- 
ralysen  unterschieden,  indem  man  zu  den  letzteren  die  halb- 
seitige  L.  ( Hemiplegia ),  die  Queerlahmung  ( Paraplegia ), 
die  gewdlmlich  darin  besteht,  dass  beide  untern  Extrernitaten 
gclahrnt  sind,  und  die  gekreuzte  oder  kreuzweise  L* 
(Hemiplegia  transversa  s.  craciata ,  richtiger  P.  crucial  a  s, 
transverse)  unterschieden ;  letztere  findet  statt,  wenn  gleich-  ! 
zeitig  ein  Arm  der  einen  und  ein  Bein  der  anderen  Seite 
gelahmt  ist;  ja  es  kann  die  L.  auf  ein  einziges  Glied  oder 
auf  einen  andern  kleinelen  Theil  des  Kbrpers ,  vvie  auf  die 
Zunge,  das  Auge,  einen  Theil  des  Gesichts ,  und  wenn  es 
eine  L.  des  Bewegungsvermogens  ist,  selbst  auf  einen  ein- 
zelnen  Muskel  beschrankt  sein ;  doch  gehort  es  zu  den 
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i  seUneren  Fallen,  dass  Gehirn-  und  Ruekenmarkslahmungen 
i  ihren  Einfluss  auf  einen  nur  so  kleinen  TJieil  des  Korpers 
i  ausiiben.  Im  Allgemeinen  kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die 
I  L.  mn  so  allgemeiner  iiber  den  Korper  weiter  verbreitet  ist, 

I  je  allgemeiner  die  lahmende  Ursache  die  Nervencentra  trifft; 
i  sie  ist  L.  der  Empfindung  oder  der  Bewegung  oder  beider 
?  zugleich.  Die  Hirnlahmungen  kdnnen  in  verschiedenen  Thei- 
i  leu  des  Gehirns  ihren  Sitz  haben ,  deren  Einfluss  aber  auf 
I  Erzeugung  dieser  oder  jener  Lahmungsart  noch  nicht  mit 
i  Zuverliissigkeit  erkannt  ist;  bisher  beobachtete  man  Blindheit 
in  holge  von  Degenerationen  der  Hirnhemispharen,  besonders 
der  Thaiami ,  der  Vierhiigel,  Mangel  der  Gefuhlsempfindung 
bei  Krankheiten  der  Medulla  oblongata;  die  vom  Gehirn  aus- 
i  gehenden  L.  der  Bewegung  scheinen  nach  den  meisten  ex» 
perimental  -  physiologischen  und  pathologisch  -  anatomischen 
Entdeekungen  von  J.  Muller,  Flourens,  Magendie, 
An  dr  a  1  u.  A.  ihre  Ursache  in  den  gestreiften  Korpern  ,  den 
feehhugeln,  Vierhiigeln.  dem  Pons  Varolii,  verlangerteu  Marke, 
j  im  kleinen  Gehirn  zu  haben;  die  Behauptung  von  Foville, 
Serves,  Bo  u  ill  aud,  Pin  el,  Grand  champ,  das&  Ver- 
I  letzungen  der  Selihiigel  L.  der  oberen  Extremitaten,  der  strei- 
!  Sge ii  Korper,  der  unteren  Extremitaten  bewirken,  bedarf  noch 
i  der.Bestatigung.  Die  Hirnlahmung  kann  sich  ausser  der  L. 

Ii  in  den  Giiedmaassen  durch  L.  der  Augenmuskeln,  Augenlider, 
Lippen,  Wangen,  der  Zunge,  des  Halses,  der  Kehlkopf-  und 
Schlundmuskeln,  der  Bespirationsmuskeln,  was  jedoch  seltner 
der  hall  ist,  des  Mastdarms  und  der  Blase,  was  noch  seltner 
geschieht;  zu  erkennen  geben.  In  der  llegel  erfolgt  die  L. 
am  Rumpfe  gekreuzt,  am  Kopf  ebenso  oft  halbseitig  als 
kreuzend;  bei  der  hal  bseitigen  L.  ist  die  lahmende  Ursache 
!  meistens  auf  einer  Seite  des  Gehirns,  und  in  der  Regel  be- 
I  findet  sich  die  L.  auf  der  der  lahmenden  Ursache  im  Gehirn 

Ientgegengesetzten  Seite;  die  Falie,  in  welchen  bisher  das 
Gegentheil  beobachtet  ist,  kdnnen  ihrer  Seltenheit  wegen  t 
als  Ausnahmen  betrachtet  werdeiU(Andral).  Bei  Gehirn- 
lahmungen,  welche  als  Queerlahm ungen  auftreten,  befin- 
det  sich  die  lahmende  Ursache  entweder  auf  beiden  Seiten 
des  Gehirns,  oder  auch  nur  auf  einer  von  beiden;  denn  man 
beobachtete,  dass  Queerlahmungen  erfolgten,  wenn  auch  die 
Ursache  nur  auf  einer  Seite  des  Gehirns  war;  dagegen  machte 
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man  wieder  die  Beobachtung,  dass  halbseitige  L.  in  Fallen 
erfolgte,  wo  die  lahmende  Potenz  gleichformig  und  allgemein 
auf  das  Geliirn  wirkle  (Oliivier,  Andral,  Montauet, 
Has  pel,  Gueretiu).  Man  erkennt  hieraus,  dass  die  Ur- 
«ache  dieser  Erscheinungen  noch  dunkel  ist;  den  Grund  der 
halbseitigen  L.  glaubt  man  zwar  in  der  Durchkreuzung  der 
Pyramiden  im  verlangerten  Marke  zu  linden;  bei  L.  der 
Gliedmaassen  mochte  dieser  Grund  aucli  giiltig  erscheinen; 
bedenkt  man  aber,  dass  mit  der  halbseitigen  L.  des  Rumpfes 
und  der  Extremitiiten  sehr  oft  gleichzeitig  L.  der  Gesichts- 
muskeln,  die  mit  Nerven  verselien  werden,  welche  oberhalb 
der  Durchkreuzung  der  Pyramiden  entspringen,  auf  der  der 
lahmenden  Ursache  entgegengesetzten  Seite  besteht,  so  leuch- 
tet  ein,  dass  jener  anatomische  Grund  auf  die  Entstehung 
dieser  halbseitigen  L.  des  Gesichts  nicht  Anwendung  linden 
kann.  Die  halbseitige  L.  der  Backenmuskeln  trilFt  besonders 
den  M.  buccinator,  der  dadurch  jene  Zusammenziehungsfa- 
higkeit  verliert;  die  Backe  dehnt  sich  bei  jeder  Exspiration 
mit  dem  relativen  Mundwinkel  passiv  aus,  und  die  Speisen 
liaufen  sich  sehr  leicht  zwischen  der  gelahmten  Backe  und 
den  Zahnen  an,  so  dass  es  mechanischer  Nachhiilfe  bedarf, 
sie  wieder  in  den  mittleren  Theil  der  Mundhohle  zu  bringen. 

Die  ein-  oder  halbseitige  L.  der  Lippen  hat  wegen  des  auf- 
gehobenen  Antagonismus  der  Muskeln  Schiefheit  des  Mundes 
zur  Folge.  Da  es  zu  weit  fiihren  wiirde,  alle  vom  Gehirn 
abhangigen  Muskellahmungen  genetisch  und  diagnostisch  Jhier 
durchzugelien,  so  mbge  nur  noch  die  L.  der  Zunge  (P. 
linguae  s.  Glossoplegia  s .  Alalia  paralytica)  ale  eine  der  hau- 
figsten,  welche  in  Folge  von  Hirnlahmung  vorkommen,  in  der 
Kiirze  einen  Platz  linden ;  die  Zunge  kann  vollstandig  gelahmt 
sein,  in  welchem  Falle  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  sie 
aus  dem  Munde  zu  strecken,  indem  sie  regungslos  auf  dem  Bo- 
den  des  Mundes  liegt ,  was  Verlust  der  Sprache  zur  Folge 
hat;  oder  sie  ist  nur  partiell  gelahmt  und  beirn  Herausstrek-  ![ 
ken  neigt  sie  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite;  ge- 
wolmlich  wendet  sich  in  diesem  Falle  die  Spitze  der  Zunge 
nach  der  gelahmten  Kdrperhaifte  hin;  selten  lindet  der  ent- 
gegen^esetzte  ball  statt;  Andral  beobachtete  einige  Male, 
dass  die  Zunge  nach  der  einen  Seite  des  Korpers  hingewandt 
war,  wain  end  die  Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten  sich 
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befandj;  bisweilen  beobachtet  man  auch,  dass  die  Zunge  in 
Joige  von  L.  ihrer  Muskeln  aus  dem  Munde  hervorragt  und 
auf  der  unteren  Lippe  liegt.  Die  L.  der  Zunge  dauert  mei- 
stens  kiirzere  Zeit,  als  die,  welche  die  ubrigen  Kdrpertheilc 
trifft;  dock  hat  man  auch  das  Gegentheil  beobachtet,  indem 
die  L.  der  Glieder  bereits  bis  auf  einige  Schwaclie  verschwun- 
den  war,  wakrend  die  Stimme  verloren  und  die  Zunge  noch 
lange  Zeit  im  Zustande  vollkommener  L.  sich  befand.  Man 
hat  die  L.  des  Bewegungsvermogens,  die  viei  haufiger  vor« 
kommt,  von  der  der  Geschmacksempfindung  zu  unterscheiden ; 
erstere  hat  ihren  Sitz  in  der  vom  Gehirn  ausgehenden  L.  des 
N.  hypoglossus,  letztere  in  der  des  N.  lingualis.  —  Die 
Ruckenmarkslahmungen  koimen  sich  in  alien  Theilen, 
welche  mit  Riickenmarksnerven  versehen  sind,  aussern;  der 
Sitz  der  L.  im  Ruckenmark  lasst  sich  in  der  Regel  mit  gros¬ 
ser  Zuverlassigkeit  aus  den  Theilen,  welche  gelahmt  sind, 
erkennen ;  partielle  Ruckenmarkslahmungen  haben  nur  L. 
derjenigen  Parthieen  zur  Folge,  welche  ihre  Nerven  aus  dem 
gelahmten  Riickenmarkstheile  erhalten;  so  liegt  die  Ursache 
bei  L.  der  unteren  Extremitaten,  der  Schliessmuskeln ,  des 
Afters  und  der  Blase  im  unteren  Theiie  des  Riickenmarks ; 
je  weiter  die  lahmende  Ursache  durch  das  Riickenmark  sich 
erstreckt,  urn  so  grosser  ist  der  Umfang  der  gelahmten  Theiie 
Wegen  dieser  Eigenthumlichkeit,  den  Sitz  der  L.  fast  iminer 
mit  Bestimmtheit  erkennen  zu  lassen,  unterscheidet  sich  die 
Ruckenmarksl  sehr  von  denen  des  Gehirns.  Die  Wirkung 
der  RiickenmarksL  ist  bestandig  auf  derselben  Seite  der  Ur¬ 
sache.  Die  L.  betrifft  auch  hier  das  Empfindungs  -  oder  Be- 
wegungsvermogen  oder  beide  zugleieh;  ist  das  erstere  gelahmt, 
so  scheint  die  Ursache  in  den  hinteren,  bei  L.  des  Bewe- 
wegungsvermogens  in  den  vorderen  Riickenmarksstrangen  zu 
liegen ;  sind  beide  Vermogen  gelahmt,  so  trifft  die  lahmende 
Ursache  jedenfalls  sowohl  vordere  als  hintere  Strange,  es 
fehlt  in  diesem  Falle  ausser  der  Bewegung  alle  Empfanglich- 
keit  fiir  aussere  Reize,  wahrend  in  der  Haut  und  in  den 
Extremitaten  das  Gefiihl  von  Ameisenlaufen  besteht  Mit 
der  L,  der  Medulla  oblongata  verhalt  es  sich  im  Aligemeinen, 
wie  mit  denen  des  Riickenmarks;  sie  koiinen  nicht  bios  L. 
des  Rumpfes,  sondern  auch  aller  von  der  Medulla  oblongata 
entspringenden  Kopfnerven  zur  Folge  haben;  so  beobachtete 
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man  in  Folge  von  Druck  auf  das  verliingerte  Mark,  L.  der 
Arme  und  Heine,  aller  Muskeln  des  Kopfes,  der  Zunge,  Au- 
gen  und  Gesichtsmuskeln  (J.  Muller). 

II.  Die  Lalunung  der  Nerven,  welche  ihren  Sitz 
bios  in  den  Nerven  und  nieht  im  Geliirn  und  Riickenmark 
hat,  kann  sowohl  die  Empfindungs-  als  Bewegungsnerven 
treffen,  und  sie  ist  es  unstreitig,  iiber  deren  Entstehung  und 
Verbreitung  die  neueste  Experimental -Physiologie  am  rneisten 


Aufschluss  gegeben  hat.  Wenn  ein  Stamm  eines  Empfin- 
dungsnerven  geliilimt  ist,  da  bekanntlich  sensible  und 
motorische  Nerven  und  Nervenlasern  in  keiner  Gemeinschaft 


mit  einander  stehen,  so  sind  aiich  alle  Theile,  welche  Zweige 
von  dem  Stamme  erhalten,  geliihmt,  d.  h.  es  fehlt  ihnen  die 
Fahigkeit ,  Eindriicke  von  aussen  aufzunehmen  und  durch 
Fortleitung  zum  Gehirn  zum  Bewusstsein  zu  bringen;  ist  nur 
ein  Zvveig  eines  Nervenstammes  gelahmt,  so  ist  auch  nur  der 
Theil  gelahmt,  in  welchem  sich  dieser  Zweig  verbreitet.  Die 
L.  eines  Nervenstammes  ist  daher  nur  auf  die  Verbreitun^ 
dieses  Nerven  beschrankt  und  geht  nicht  auf  andere  Stamme 
iiber.  Die  L.  der  Empfindungsnerven  hat  das  Eigenthiimliche, 
dass  in  den  gelahmten  Theilen,  die  fur  aussere  Eindriicke 
durchaus  unempfindlich  sind,  gleichwohl  die  heftigsten  Schmer- 
zen  empfunden  werden  konnen  (Anaesthesia  dolorosa ),  weii 
der  iiber  der  gelahmten  Stelle  befindliche  Theil  des  Nerven 
noch  empfindlich  ist  und  ein  auf  ihn  ausgeiibter  Reiz  Empfin- 
dungen  erregt,  die  in  den  ausseren  Theilen  zu  sein  scheinen 

*  11  i  ....  „  ' 


in  welche  der  gelahmte  Nerve  sich  verbreitet.  Diese  Beob- 
achtung  masht  man  in  den  Fallen,  wo  nur  die  ausseren  Theile 
der  Nerven  gelahmt,  die  Stamme  und  Ursprunge  aber  noch 
unversehrt  sind,  wie  diess  z.  B.  bei  den  rheumatisch  -  gichti- 
schen  L.,  bei  denen ,  die  durch  Druck  auf  die  Nerven  oder 
durch  ganghose  Anschwellungen  verursacht  werden  «,W 
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eine  Weise  verletzt  wird.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der 
Durchschneidung  der  Nerven,  bei  Neuralgieen,  z.  B.  des  N. 
tacialis,  infraorbitalis,  die  in  der  Regel  nichts  fruchtet,  indem 
die  Schmerzen  in  den  Theilen,  in  welche  sich  der  Nerve, 
welch er  der  Sitz  der  Neuralgie  ist,  verbreitet,  nach  der 
Durchschneidung  und  selbst  nach  stiickweiser  Ausschneidung 
eben  so  lieftig-  empfunden  werden,  als  vor  dieser  Operation  ♦ 
der  Grand  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  der  Stumpf 
des  mit  dem  Gehirn  noch  unversehrt  in  Verbindung  stehen- 
deir  Nervenstammes ,  wenn  er  gereizt  wird,  Empfindungen 
scheinbar  in  den  ausseren  Theilen  erregt,  in  welche  er  sich 
verbreitet.  Die  Durchschneidung  eines  Nerven  hebt  nur  die 
Mogiichkeit  auf,  mit  dem  Hautende  der  durchschnittenen 
Nervenzweige  und  Nervenfasern  aussere  Eindrucke  zu  ern- 
pfinden ,  weil  mit  der  Durchschneidung  des  Nerven  das  Lei- 
tungsvermogen  desselben  zum  Gehirn  aufgehoben  wird  (man 
vergl.  hieriiber  J.  Muller’s  Physiologie.  Berl.  1834.  Bd.  I. 
S.  672).  Eine  gegriindete  Thatsache  ist  es  auch,  dass  wenn 
ein  Theil  durch  eine  Nervenanastomose  verschiedene  Nerven 
gleicher  Art  erhalt,  nach  der  L.  des  einen  dieser  Nerven  der 
andere  nicht  die  Empfinduiig  des  ganzen  Theils  unterhalten 
kann,  sondern  der  Linfang  der  noch  empfindlichen  Stellen 
entspricht  der  Zahl  der  noch  unversehrten  Nervenzweige  und 
Primitivfasern  (J.  Muller  a.  a.  O.) ;  so  kann  nach  einer  L 
des  N,  ulnaris  die  Empfindlichkeit  der  Finger  (5.  und  4.  zum 
Iheil  auch  3.),  welche  er  mit  Zweigen  versieht,  nicht  durch 
die  Communication  dieses  Nerven  mit  dem  N.  medianus  und 
radialis  ersetzt  werden.  —  Die  L.  der  Bewegungsner- 
ven,  welche  bei  Integritat  des  Gehirns  und  Riickenmarks 
besteht,  erstreckt  sich  auch  nur  auf  diejenigen  Muskeln, 
welche  Zweige  von  dem  gelahinten  Nerven  bekommen;  die- 
jenigen,  welche  Nebenzweige  erhalten,  die  oberhalb  der  ge 
iahmten  Stelle  vom  Nerven  abgehen,  sind  nicht  gelahmt,  weil 
die  Nerven,  welche  liber  der  gelahmten  Stelle  entspringen, 
dem  Einflusse  i2es  Gehirns  und  Riickenmarks  auf  die  Bewe- 
gungsorgane  und  der  Wiliensbestimmung  nicht  entzogen  sind. 
Es  kann  selbst  ein  einzelner  Theil  eines  Miiskels  gelahmt  sein, 
wenn  nur  die  einzelnen  zu  ihm  gehenden  motorischen  Ner¬ 
venfasern  gelahmt  sind.  Eine  besondere,  hier  kurz  zu  er- 
wahnende  Art  von  allerdings  nur  scheinbarer  L.  motorischer 
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Nerven  ist  diejenige,  welche  aiis  Mangel  an  Bewegungsreiz 
entspringt  oder  die  Folge  gehinderter  Einwirkung  dieses  Rei- 
zes  ist ;  man  beobachtet  L.  motorischer  Nerven ,  bedingt 
durch  Aufhebung  der  Wechselwirkung ,  welche  durch  Ver¬ 
mittelung  des  Gehirns  und  Riickenmarks  zwischen  jener  und 
Empfindungsnerven  besteht  5  sind  letztere  des  Vermbgens 
bOraubt,  Eindriicke  auf  die  Nervencentra  fortzuleiten  und 
durch  deren  Vermittelung  auf  die  mit  ihnen  in  Wechselwir¬ 
kung  stehenden  Bewegungsnerven  zuriickzuwirken,  so  ent- 
steht  eine  scheinbare  L.  dieser  motorischen  Nerven  und  der 
von  ihnen  abhiingigen  Organe ;  scheinbar  ist  die  L.,  weil  sie 
nicht  durch  Mangel  an  motorischer  Kraft,  sondern  nur  durch 
aufgehobene  oder  verhinderte  Reflexion  eines  Reizes  von 
Empfindungsnerven  auf  Bewegungsnerven  bedingt  ist.  So  hat 
z.  B.  L.  der  Retina  oder  Unempfindlichkeit  derselben  fur 
das  Licht  scheinbare  L.  der  Iris  ( Bewegungslosigkeit  der 
Iris)  zur  Folge,  weil  die  gelahmte  Retina  nicht  irn  Stande 
ist,  einen  Reiz,  welcher  sie  trifft,  zum  Gehirn  fortzuleiten 
und  durch  Vermittelung  des  Gehirns  auf  den  N.  oculoiuotorius, 
das  Ganglion  cil.  und  die  Ciliarnerven  zuruckzuwirken ;  die- 
sen  Nerven  fehlt  der  Impuls  zur  Irisbewegung  und  darum 
entsteht  Bewegungslosigkeit  dieses  Gebildes  ohne  wirkiiche 
L.  seiner  Nerven.  Dass  diese  Art  von  L.  (Refiexionsl.)  nicht 
eine  wirkiiche  L.  der  motorischen  Nerven  ist,  geht  damns 
hervor,  dass  Zusammenziehung  der  von  ihnen  abhiingigen  Be- 
wegungsorgane  erfolgt,  wenn  der  scheinbar  gelahmte  Nerve 
selbst  gereizt  wird;  M  a  gen  die  beobachtete  durch  Versuche, 
dass  Bewegung  der  Iris  erfolgte,  wenn  der  N.  oculoiuotorius 
selbst  oder  auch  das  mit  dem  Gehirn  noch  in  Verbindung 
stehende  Ende  des  durchschnittenen  Sehnerven  gereizt  wurde. 
Die  L.  des  N.  sympathicus  und  der  in  ihrer  Function  zu- 
nachst  von  ihm  abhiingigen  Brust-  und  Unterleibseingeweide 
sind  noch  so  wenig  erlorscht  worden,  dass  wir  sie  hier  aus 
Mangel  an  Kenntniss  derselben  iibergehen  miissen.  Die  L. 
sind  in  den  meisten  h alien,  sei  es  Gehirn-  oder  Rucken- 
markslahmung  oder  Nervenlahmung  bei  Integritat  der  Ner¬ 
vencentra,  symptomatische  Alfectionen,  indem  sie  meistens 
als  tin  S3  mptom  maierieiler  Krankheiten  des  Nervensystems 
oder  anderer  Leiden  erscheinen,  die  lahmend  auf  die  Nerven 
wirken.  Sie  konnen  jedoch  auch  id  i  op  at  his  ch  auftreten 
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und  eine  primitive  Krankheit  darstellen,  wie  der  Verlauf  und 
die  Behandlung  vieler  L.  und  vor  Allem  die  pathologische 
Anatomie  darthut.  Lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  Se- 
lut’s  u.  A.  Untersuchungen ;  sie  fanden  bei  der  Leichenoff- 
nung  paralytischer  Individuen  durchaus  keine  organische  Ver- 
anderung,  welehe  als  Ursache  der  L.  hatte  angegeben  werden 
konnen;  Andral  stellt  deshalb  den  festen  Satz  auf,  dass 
wahrend  des  Lebens  L.  vorhanden  sein  kann,  oline  dass  man 
am  Leichnam  irgend  eine  Spur  davon  wahrnimmt.  Paralysen 
dieser  Art  verschwinden  oft  pldtzlich  und  kommen  wieder 
(intermittirende  Paralysen ,  lorti,  Sauvages,  Ollivier 
u.  A.)  oder  sie  veriassen  einen  Theil  des  Korpers,  um  ihren 
Sitz  in  einem  anderen  aufzuschlagen ;  sie  sind  unbestandig, 
beweglich  und  fliichtig ;  diess  ist  bei  L.  aus  organischer  Ur- 
sache  nicht  der  hall;  jene  entstehen  oft  nach  Neuralgieen, 
die  der  L.  vorausgingen,  nach  Gelenkrheumatismen;  im  ost- 
lichen  Iudien,  an  den.  Ufern  des  Ganges  und  in  Spanien 
herrscht  eine  aussetzende  epidemische  Krankheit,  Beriberi 
genannt,  welehe  gleichzeitig  Glieder  und  Gediirme  befallt  und 
sie  iahmt  (A  a  d  r  a  1).  L.  idiopathischer  Art  sind  auch  die- 
jenigen,  welehe  durch  heftige  Leidenschaften  und  Gemiiths- 
bewegungen  veranlasst  werden,  ohne  dass  die  Nervencentra 
erkrankt  sind ;  man  sah  L.  der  Zunge  nach  heftigen  Leiden¬ 
schaften  und  Gemiithsbewegungen  entstehen  und  blitzahnlich 
verschwinden,  was,  wenn  eine  organische  Veranderung  der 
L.  zum  Grunde  lage,  nicht  geschehen  konnte;  hierher  ge- 
horen  auch  die  voriibergehenderi  U  hysterischer,  epileptischer 
Personen.  Bisweilen  wechseln  die  L.  mit  Krampfen  oder 
letztere  bestehen  gleichzeitig  mit  jenen,  so  dass  z.  B.  der 
eine  Arm  vollkommen  gelahmt  ist,  wahrend  im  anderen  mehr 
oder  weniger  heftige  Convulsionen  stattfinden  ;  es  scheint, 
ils  lage  in  solchen  Fallen  die  Ursache  in  dem  aufgehobenen 
Rleichgewichte  beider  Gehirn-  und  Ruckenmarkshalften,  in- 
lem  die  gesunde  Ilalfte  iiber  die  gelahmte  das  Uebergevvicht 
3rhalt  und  in  vermehrte  Thatigkeit  gerath.  Die  L.  entstehen 
)lt  sehr  plotzlich;  in  anderen  Fallen  dagegen  entstehen  sie 
Lllmalich  und  entwickeln  sich  auf  eine  fast  unmerkliche  Weise; 
nan  schliesst  auf  die  Entwickelung  einer  L.,  wenn  in  irgend 
iinern  Theile  des  Korpers  ein  Gefiihl  von  Kiilte  und  Taub- 
leit  oder  sogenanntem  Einschlafen  mit  Kriebeln  sich  zeigt 
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ziehende  Schmerzert  darin  empfunden  werden,  wozu  sich  | 
nach  mid  nach  grosse  Miidigkeit,  Schwere  und  Unbeweglich- 
keit  dieses  Theils  hinzugeselit.  —  Die  raeisteu  L.  haben, 
wenn  sie  lange  Zeit  bestelien  und  ungeheilt  bleiben,  Ab- 
nahme  der  Ernahrung  zur  Folge  und  zwar  in  verschiedenem  t 
Grades  daher  das  8  ch  win  den  geiahmter  Glieder  (Aridura  j 
s3  Atrophia ,  s.  d.  Art,).  Dass  gelahmten  Gliedern  weniger 
Blut  zufliesst,  geht  aus  ihrer  Kiilte,  dem  kleineren  Pulse,  ja 
gelbst  volliger  Pulslosigkeit  (Abercrombie,  ii.  d.  Krankh. 
des  Gehirns.  A.  d.  Engl.  Bonn,  1821.  8,  118)  hervor;  Storer  [ 
beobacbtete  eine  rheumatische  L.  des  einen  Arms,  wo  der 
Puls  erst  an  der  Hand,  dann  aucli  in  der  Achselhohle  auf- 
horte;  Otto  (pathol.  Anat.  1830.  Tli.  I.  8.  315)  bezeugt,  j 
dass  man  die  Arterien  lange  geliihmter  Glieder  haufig  verengt 
findet.  Wenn  L.  in  Gesundheit  iibergehen,  was  im  Verhalt- 
niss  zur  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  selten  ist,  so  kiindigt 
sich  dieser  Uebergang  durch  allmalige  Riickkehr  der  Warme, 
bessere  Ernahrung  des  gelahmten  Theils,  Empfindung  von 
Kriebeln  und  Ameisenlaufen  ,  leichte  Zuckungen  darin ,  mehr 
gehobenen  Puls  an.  Oefterer  geschieht  es,  dass  die  L.  ie- 
benslanglich  entweder  in  demselben  Grade  fortdauert,  oder 
dass  sie  sich  unmerklich  welter  verbreitet,  auf  innere  Organe 
iibergeht  und  durch  ganzliche  Erschdpfung  der  Nervenkrafte 
in  Folge  mangelhafter  Ernahrung  endlich  zum  Tode  fiihrt; 
so  beobachtet  man  oft  ein  Fortschreiten  der  Tabes  dorsalis 
von  unten  nach  oben.  —  Die  Ursachen  der  L.  sowohl 
des  Empfindungs  -  als  Bewegungsvermdgens  sind  sehr  man- 
nigfaltig.  Alle  bedeutende  Veranderungen  der  Gehirn-  , 
Riickenmarks-  und  Nervensubstanz  fiihren  L.  herbei ;  diess 
gilt  besonders  von  der  Erweichung  des  Nervenmarkes  ;  ebenso 
alles,  was  einen  starken  Druck  auf  das  Nervenmark  ausubt, 
wie  allerhand  Geschwiilste,  Tuberkeln,  Steatome,  knocherne 
Excrescenzen ,  knorpelartige  Verhartungen  der  Ilirn-  und  j 
Ruckenmarkshaute ,  der  Nervenscheiden ;  ferner  alles,  was  I 
das  Erregungsvermbgen  der  Nervencentra  und  das  Leitungs- 
vermbgen  der  N erven  durch  mechanische  Verletzung,  wie 
Durclischneidung,  Quetschung,  Zerreissung,  aufhebt;  heftige 
Erschiitterung  des  Gehirns  und  Riickenmarks  durch  Schlage, 
Stosse,  Fall  auf  den  Kopf  oder  das  Riickgrath.  Zu  den  hau- 
figsten  Ursachen  der  Gehirn-  und  Ruckenmarkslahmungen  ij 
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gehoren  Blutextravasate  im  Innereu  oder  auf  der  Oberflache 
des  Gehirns  und  Ruckenmarks,  blutige,  serose  und  purulente 
Ausschwitzungen;  daher  sie  hanfig  nach  Gehirn-  und  Ruk- 
kenmarksentziindung,  Apoplexie  des  Gehirns  und  Rucken¬ 
marks,  Hydrocephalus  u.  s.  w.  beobachtet  werden.  Auch  die 
•  °rtllchen  Nervenlahmungen  sind  oft  die  Folge  entziindlicher, 
■  m  Aussclnvitzung  iibergegangener  Leiden  des  Nervenmarkes 
selbst  oder  der  Nervenhiiile.  Ferner  kdnnen  Verkriinunungen 
und  Caries  der  Wirbelsiiule,  Frakturen  und  Luxationen  zu 
L.  Aniass  geben.  Narkotische  Substanzen  und  die  Vergiftun- 
gen  durch  Biei,  Arsenik,  Quecksilber  (bei  Vergoldern)  der 
Missbrauch  geistiger  Getranke,  heftige  elektrische  und  gal- 
wn.sche  Schlage,  plotzliche  und  heftige  Gemiithsbewegungen 
besonders  Schreck  und  Furcht,  Metastasen  anderer  Krank- 
heiten ,  namentlich  der  Gicht,  des  Rheumatismus  und  exan- 
!  thematischer  Krankheiten,  kdnnen  L.  herbeifuhren.  Als  Ur- 
sachen  der  Bewegungslahmung  sind  auch  die  Degenerationen 
er  Muskein  in  Fett  oder  Fettwacbs  zu  betrachten.  —  Die 
Prognose  ist  meisten*  sehr  ungiinstig,  da  die  meisten  L. 
ungeheilt  bleiben;  iibrigens  richtet  sie  sich  nach  den  Ursa- 
€hen  und  der  Dauer  des  Uebels,  nach  der  Constitution  und 
em  Alter  des  damit  Behafteten;  L.,  die  erst  kurze  Zeit 
bestehen  und  nach  apoplektischen,  rheumatischen,  metastati- 
schen  Zufallen  in  jugendlichen  Kiirpern  entstanden  sind,  ge¬ 
ben  mehr  Hoffnung  zur  Heilung,  als  bereits  veraltete,  mit 
Atrophie  verbundene  L.  bejahrter  und  schwacher  Individuen. 
Bedenkt  man,  dass  die  meisten  L.  nur  Symptome  sind,  so* 
ieuchtet  em,  dass  ein  rationelles  Heilverfahren  derselben 
mcht  sowohi  gegen  sie ,  als  vielmehr  gegen  ihre  Ursachen 
gerichtet  und  wegen  der  grossen  Verscliiedenheit  dieser  Ur¬ 
sachen  auch  sehr  verschieden  sein  miisse;  Ieider  aber  wurde 
und  wird  noch  sehr  oft  gegen  diese  Vorschrift  zum  grossen 
Nachtheil  der  Kranken  gehandelt,  indem  viele  Aerate  die 
i  xe  dee  hegen,  dass  L.  Asthenieen  des  Nervensystems  sind 
j  und  dass  sie  darum  durch  Mittel,  welche  die  Nerven  reizen 
mnd  starken,  bekampft  werden  miissen.  Der  rationelle  Arzt 
imnss  be.  der  Behandlung  von  L.  nach  bestimmten  Indica- 
wtionen  handeln  und  demgemass  nach  Erforschung  ihrer  Ur- 
tsachen  das  Heilverfahren  zunachst  gegen  diese  richten;  nur 

lerst  nach  beseitigten  Ursachen,  oder  wenn  es  unmbglich  ist, 
Handworterb,  d,  Ch.  V9  ^  ®  1 
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die  Ursachen  zu  erforschen,  und  weim  die  L.  veraltet  ist, 
kann  es  ihm  erlaubt  sein,  seine  Ziiflucht  zu  rein  empirischen 
Heilmitteln  zu  nehmen.  Das  gegen  die  Ursachen  gerichtete 
Heilverfahren  erfordert  die  Hinwegraumung  aller  oben  auf- 
gefiihrten  Zustande  nach  den  fur  sie  geltenden  Heilvorschrif- 
ten,  so  weit  diess  moglich  ist.  Erst  nachdem  man  dieser 
Anzeige  hinlanglich  Geniige  geleistet  hat,  gelit  man  zur 
innerlichen  und  ausserlichen  Anwendung  der  belebenden,  rei- 
zenden  und  starkenden  Heilmethode  iiber,  wenn  diese  iiber- 
haupt  noch  nothig  sein  sollte.  Man  beginnt  mit  den  schwa- 
cheren  Excitantibus  und  geht  allmalidh  zu  den  starkeren 
iiber,  denen  mail  zuletzt  (Me  tonischen  Mittel  nachfolgen 
lasst;  diese  gradweise  Steigerung  in  der  Anwendung  reizen- 
der  Mittei  ist  nothwendig,  um  nicht  durch  Ueberreizung  zu 
schaden.  Die  Materia  medica  zahlt  die  vielen  Erregungs-  und 
Starkungsmittel  nach  der  Starke  und  Eigenthumlichkeit  ihrer 
Wirkungen  auf,  worauf  wir  hier  verweisen.  In  der  neueren 
Zeit  sind  zwei  Mittei  angewendet  und  gepriesen  worden,  n'am- 
lich  die  Blatter  des  Rhus  toxicodendron  s.  radicans,  die  vor- 
ziiglich  die  peripherische  Nerventhatigkeit  beleben  sollen, 
und  das  Alcaloid  der  Nux  vomica,  das  Strychnin.  Vom  Rhus 
toxicodendron  bedient  man  sich  der  Tinctur,  oder  des  Extra- 
ctes  zu  £  gr.  p.  d.  (J.  Alder  son,  Yersuch  ii.  d.  Rhus  toxicod. 
u.  s.  w.  A.  d.  Engi.  von  Froriep.  Jena,  1799.  —  Trois,  ii. 
d.  Nutzen  des  Rhus  radicans  bei  Behandl.  paraiyt.  Krankh. 
irn  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia.  1835. 
Gennajo.  Febbrajo).  Viel  haufiger  ist  das  Strychnin  (Strychn. 
sulphur.,  nitric,  u.  acetic.)  angewendet  worden;  die  Urtheile 
iiber  seine  Heilkraft  in  paralytischen  Krankheiten  lauten  aber 
sehr  verschieden,  indem  Einige  von  seiner  Anwendung  glan- 
zende,  Andere  gar  keine  Resultate  gesehen  haben  wollen;  so 
viel  scheint  jedoch  gewiss,  dass  es  besonders  auf  das  Riik- 
kenmark  und  seine  Nerven  wirkt  und  darum  vorzugsweise 
bei  Ruckenmarkslahmungen  indicirt  ist ;  nach  Einigen  soil  I 
sich  seine  Wirkung  vorziiglich  auf  die  motorischen  Wurzeln  | 
der  Spinalnerven  erstrecken  (Med.  Zeit  v.  Y.  d.  H.  in  Pr.  k 
1836.  Nr.  31.  Wiirt.  Corr.  Bl.  Bd.  YI.  Nr.  8).  Das  Strychnin  jj 
kann  sowohl  innerlich  in  Pulver-  oder  Pillenform  zu 
t  £r*  P*  lls-  y  als  auch  iiusserlich  in  der  endermatischen  Me- 
thode  angewendet  werden  (Trousseau  u.  Pidoux  ii.  die 
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Nux  vom.  im  Journ.  des  connaiss.  me'd.  chir.  T.  III.  p.  444). 
Audi  hat  man  das  Brucin  zu  j— 2  gr.  zur  Anwendung  em- 
ptolilen.  -  Sehr  wichtige  und  heilkraftige  Reizmittel,  die 
von  aussen  auf  die  Nerven  und  von  ihnen  aus  auf  Gehirn 
und  Riickenmark  vvirken,  sind  die  Moien,  die  Elektricitat, 
der  Galvanism  us  und  die  Acupunktur.  Statt  der  Moxen  hat 
man  sich  in  der  neueren  Zeit  auch  des  Schiesspulvers  be- 
dient ,  welches  man  auf  ein  Brett  schiittet,  das  gelahmte 
Glied  in  einiger  Entfernung  dariiber  halt  und  darauf  das 
Pul  vet  entziindet  (Potet  u.  La  biache  im  Bull,  de  Thdrap. 
T.  XII.  p.  357).  Sehr  giinstige  Erfolge  in  der  Behandlung 
von  will  man  von  der  Verbindung  der  Elektricitat  und  des 
Galvanismus  mit  der  Acupunktur  gesehen  haben  (Elektro-  und 
Galvano-Acupmiktur) ;  Ebers  (Casper’s  Wochenschr.  1837. 
Nr.  0,  10,  23  u.  24)  bedient  sich  zur  Ausfiihrung  der  Gal- 
ivano -Acupunktur  der  gewohnlichen  Nadeln  und  zwar  so,  dass 
er  die  eine  tief  zwischen  die  Nackenwirbel  einbrachte,  die 
andere  tief  unter  die  Lendenwirbel  einsenkte,  oder  die  eine 
in  den  Nacken  einliess,  eine  andere  an  die  geliihmten  Theile, 
jArm,  Fuss  oder  Gesichtsmuskeln  anbrachte  und  dann  die' 
^Kette  schloss ;  in  den  meisten  Fallen  reicht  es  jedoch  hin, 
idle  'Rirbelsaule  zu  armiren;  einen  wesentlichen  Unterschied 
der  Wirkung  hat  man  bis  jetzt  nicht  bemerkt,  es  mochte 

Ker  ~  P*  oder  +  P<  an  dem  oberen  oder  unteren  Ende  des 
uckgraths  angebracht  sein.  Fabre-Palaprat  heilte  eine 
.  nach  einer  Apoplexie  zuriickgebliebene  Zungenlahmung  durch 
idle  Galvano- Acupunktur  so  weit,  dass  das  Individuum  auf 
1em®  'efstandliche  Weise  sprechen  konnte  (John  Ham  ilton’s 
aflencht  uber  die  von  Dr.  Stokes  iiber  Anwendung  der  Gal- 
ijrano  -  Acup.  angestellten  Versuche.  Dublin,  Journ.  XVI  1834 
Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  VIII.  S.  279).  Die  Elektro-Acupunkt„; 
ist  ebenfalls  sehr  wirksam;  Dr.  Thienemann  heilte  dadurch 
eine  L.  der  rechten  Hand,  die  durch  Erkaltung  entstanden 
iwar.  Intermittirende  L.  wurden  mehrmals  durch  Anwen- 
ulung  des  Chiuinum  sulphur,  gliicklich  geheilt. 

lilt.  Andral,  die  Krankh.  d.  Gehirns,  a.  d.  Franz,  v.  Kahler  Ko- 

,Ufb;  18l7:  OHiyiar,  Traite  des  maladies  de  ,a  mael.e 

epiniere.  lid.  3.  Paris,  183T.  T.  II.  _  F  u  ch  s,  Beobacht.  u.  Bemerk. 
uber  Geh.rneme.chung.  Leipz.  1838.  _  Andral,  Varies,  fiber  die 
Krankh.  der  Nervenheerde.  A.  d.  Franz.  Leipz.  1838.  -  R  a  ch  o  u  x  im 

de  M^d.  Art,  Paralyse,  » 

OG2.QT , 

is* 
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(Cystoplegia) ,  Lalimung  r 


P.  vesicae  urinariae 

der  Harnblase.  Dieselbe  kann  zwei  verschiedene  in  ih~ 
ren  Krscheinungen  einander  ganz  entgegengesetzte  Krank- 
heitszustande  der  Harnblase  darstellen,  je  nachdem  die  L. 
den  Blase nkor per  oder  den  Blase nhals  betrifft ;  imi 
ersteren  Falle  erscheint  die  Blasenl.  als  Harnverhaltung ,  imi 
anderen  als  Harnfluss. 

Die  paraly  tisehe  Harnverhaltung  (Ischuria  s . 
Retentio  urinae  paralytica)  oder  L.  des  Blasenkbrpers  be- 
steht  dariu ,  dass  die  Harnblase  in  Folge  von  L.  des  M. 
detrusor  urinae  ihr  Contractionsvermogen  und  mit  diesem  die 
Fahigkeit,  den  Harn  auszuscheiden,  verloren  hat;  es  entstehtl 
dadurch  Anhaufung  des  Harns  in  der  Blase,  iibermassige; 
Ausdelmung  dieses  Behalters,  ohne  dass  der  Kranke  irgend' 
einen  Reiz  zum  Harnen  empfindet;  je  mehr  die  Blase  durchi 
den  in  ihr  enthaltenen  Harn  ausgedehnt  wird ,  lira  so  deut- 
licher  fiihlt  man  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  theils  iiber 
den  Schaambeinen,  theils  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm;  sie  kann  so  bedeutend  werden,  dass  der  ganze; 
Unterleib  anschwillt,  indem  sie  sich  bis  in  die  Oberbauclige- 
gend  erstreckt ;  in  solchen  Fallen  hat  die  Blasenl.  mehrmalss 
zur  Verwechselung  von  Schwangerschaft  oder  Bauchwasser- 
sucht  Anlass  gegeben.  Driickt  man  die  Geschwulst  abwech- 
selnd  mit  den  Fingern  im  Mastdarm  und  der  auf  den  Unter¬ 
leib  iiber  der  Schaamgegend  aufgelegten  Hand,  so  nimmt 
man  deutlich  eine  Schwappung  wahr.  Wenn  die  Ausdehnung 
der  Blase  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie  wegen 
des  Widerstandes,  welchen  die  Bauchmuskeln,  das  Zwerchfell 
und  die  Eingeweide  leisten,  einer  weiteren  Ausdehnung  nicht 
mehr  fahig  ist,  so  fliesst  von  Zeit  zu  Zeit  tropfenweise  un- 
willkiirlich  Harn  durch  die  Harnrohre  aus,  ohne  dass  jedochi>S{ 
die  Blase  dadurch  ganz  ausgeleert  wird;  in  manchen  Fallen 


k 


ti 


von  L.  der  Blase,  wo  der  Schliessmuskel  dieses  Behalters 


ti 

geringeren  Widerstand  leistet,  erfolgt  tropfenweises  Abflies-  | 
sen  des  Harns,  ehe  die  Blase  jenen  Grad  der  Ausdehnung  j 


erreicht  hat;  durch  einen  Druck  der  Hand  auf  den  Bauch 


lasst  sich  ebenfalls  bewirken,  dass  ein  Theil  des  in  der  Blase 
enthaltenen  Ilarns  abfliesst;  dasselbe  findet  heim  Husten  und  ll 
Niesen  statt;  bisweilen  ist  es  dem  Kranken  unter  Anstren- 
gung  noch  moglich ,  den  Harn  nach  Willkur  auszuscheiden,  I 
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s  mid  es  ist  sogar  vorgekommen,  dass  Kranke,  die  an  einer 
«•  paralytisehen  Harnverhaitung  litten,  gar  nichts  davon  wussten 
indem  die  Menge  des  Hams,  welehe  sie  taglicli  liesseu,  der 
der  Getranke,  welehe  sie  den  Tag  fiber  getrunken  ha’tten 
»!  ganz  angemessen  war;  man  liat  dieser  Harnverhaitung  den 
i.<  bezeichnenden  Namen  Ischuria  paradox  a  beigelegt.  Die 
!  Application  des  Catheters  wird  bei  der  paralytisehen  Harn¬ 
verhaitung  immer  ohne  Schwierigkeit  bewirkt;  der  Harn 
. 1  fliesst  durch  ihn  ab,  ohne  einen  Strahl  zu  bilden.  Uebrigens 
■  felilen  bei  dieser  Harnverhaitung  die  Zeichen  von  Entzfin- 
ii )  dung,  Krampf  oder  sonstigen  Krankheitszustanden ,  so  dass 

ieine  Verwechselung  mit  ihnen  nicht  moglich  ist;  sie  kann 
Iange  bestehen,  ohne  gefahrliche  Zufalle  herbeizufuhren  da 
diesen,  namenthch  dem  Brande,  der  Berstung  der  Blase  uud 
lhren  Folgen ,  durch  das  von  Zeit  zu  Zeit  fcrfolgende  Abtro- 

pfein  (gleichsam  Ueberfliessen)  des  Harns  vorgebeugt  wird _ 

Die  Ursachen  sind  theils  allgemeine,  theils  mehr  ort- 
iliche;  zu  den  ersteren  gehort  allgemeine  Schwache  des  Ner- 
ven-  uud  Muskelsystems,  wie  sie  das  hohe  Alter  mit  sicli 
fuhrt;  daher  die  L.  auch  sehr  oft  bei  alten  Leuten  vor- 
koramt ;  sodann  die  durch  Ausschweifungen  in  der  Liebe 

I  and  durch  Onanie  herbeigefuhrte  und  vom  Ruckenmarke  aus- 
gehende  Nervenschwache ;  ferner  die  durch  orgauische  Krank- 
ieitszustande,  wie  Entzfindung,  Eiterung,  Ausschwitzung,  oder 
lurch  heftige  Contusionen  der  Kreuzbein-  und  Lendenge-end 
md  Commotionen  lierbeigefuhrten  Ruckenmarkslahmuu%„ 
velche  gemeiniglich  gleichzeitig  mit  l,  der  unteren  Extre-  1 
iiuitaten  bestehen;  apoplektische  Zustande  des  Gehirns  haben 
wbenfails  Blasenl.  zur  Folge.  Zu  den  brtlichen  Ursachen 
t;ehort  vor  Allem  die  fible  Gewohnbelt  vieler  Personen  be- 
onders  auch  der  Kinder,  den  Harn  lange  Zeit  an  sicl.  zu 
Iialten,  ehe  sie  dem  Orange  zum  Harnen  nachgeben,  oder  nie 
f®  zur  g5nzIic,»en  Entleerung  des  Harns  nothwendige  Zeit 
ut  das  Harnen  zu  verwenden,  wodurch  die  Muskelfasern 
er  Blase  immer  ausgedehnt  und  ihrer  Elasticitiit  beraubt 
s/erden.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen 
er  Harnveihaltung  und  nach  dem  Alter  des  damit  behafte- 
in  Individuums ;  am  ungfinstigsten  gestaltet  sie  sich  bei  der- 
inigen,  welehe  ein  Symptom  schwer  heilbarer  Rfickenmarks- 
nden  ist,  und  bei  der,  welehe  Woliiistlinge  und  Personen 
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von  hohem  Alter  befallt;  die  paralytische  Harnverhaltung 
letzterer  ist  sehr  oft  unheilbar ;  gunstiger  ist  die  Prognose 
dieser  Harnverhaltung  bei  jiingeren  Personen  mid  solchen, 
welche  sie  sich  durch  jene  iible  Gewohnheit  zugezogen  ha- 
ben.  _  ])ie  Behandlung  hat  2  Indicationen  zum  Zweck : 

1)  Entleerung  des  Hams  durch  den  Catheter;  der 
Ham  muss  durch  einen,  am  besten  elastischen  Catheter  so  | 
oft  entleert  werden,  als  nbthig  ist,  jede  neue  und  starke 
Anhaufung  des  Urins  zu  verhiiten.  Der  Catheter  bleibt  ent-  i 
weder  liegen,  in  welchem  Falle  man  die  aussere  Oelfnung 
gchliesst,  damit  nicht  fortwahrend  Harn  ausfliesse,  oder  man 
applicirt  ihn  jedesmal  von  Neuem  und  zwar  taglich  mehrere 
Male  (s.  d.  Art.  Catheterismus) ;  letzteres  Verfahren  verdient 
den  Vorzug  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Kxanke  sicli  i| 
selbst  den  Catheter  appliciren  lernt.  Die  Entleerung  des 
Harns  muss  auf  diese  Weise  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  der  Harn  beim  Ausfliessen  aus  dem  Catheter  wieder  ei¬ 
nen  starkeren  Strahl  bildet,  was  die  Wiederlierstellung  des 
Contractionsvermogens  der  Harnblase  andeutet.  Nachher  hat 
man  darauf  zu  sehen  und  dem  Genesenen  einzuscharfen,  dass 
er  den  Harn  lasse,  sobald  er  einen  Reiz  dazu  empfiiide,  fer- 
ner,  dass  er  sich  die  gehorige  Zeit  dazu  nehrne  und  den 
Harn  ganz  entleere.  —  2)  Wiederherst  el  lung  des  r 

Contractionsvermogens  der  Blase;  bei  Erfiillungi 
dieser  Anzeige  hat  man  die  Ursachen  der  paral.  Harnverhal-  i 
tung  zu  beriicksichtigen  und  diese  moglichst  zu  beseitigen.! 
Die  vom  Gehirn  und  Ruckenmark  ausgehende  Harnverhaltung  1 
wird  der  zum  Grunde  liegenden  Gehirn- Ruck enmarksaffecti on H 
gemags  behandelt;  in  einigen  dieser  Falle  hat  man  darum 
mehr  antiphlogistisch,  in  andereri  mehr  reizend  und  starkend  =  y 
zu  verfahren.  Hat  man  dieser  Anzeige  Gen’uge  geieistet,  so  * 
richtet  man  das  Heilverfahren  direct  gegen  die  Blase  selbsi 
und  bedient  sicli  hierzu  der  reizenden,  die  Nerven  und  die! 
Muskelfaser  der  Blase  belebenden  und  starkenden  Mittel  1 
indem  man  sie  theils  ortlich,  theils  durch  Einverleibung  ir 
den  Magen  zur  Einwirkung  auf  die  Blase  kommen  lasst 
Oertlicb  macht  man  Gebrauch  von  Waschungen  der  Blasen 
gegend,  des  Mittelfleisches ,  der  Kreuzbein-  und  Lendengeifai 
gend  mit  kaltem  Wasser,  aromatisclien,  spirituosen  Substanzen 
von  Einreibungen  atherischer  Oele,  fliichtiger  Salben  in  dies m 
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Theile,  tier  Cantharidentinctur  und  von  der  Application  des 
Empl.  cantharidum  auf  die  Blasen-,  Kreuzbein-  oder  Len- 
dengegend ,  ferner  von  Einspritzungen  zusammenziehender 
Mittel  oder  des  kalten  Wassers  in  die  Blase;  letzteres  wurde 
von  Des  champs  (Samml.  auseiles.  Abh.  Bd.  XXII.  S.  324) 
und  neuerdings  von  Civiale  (Lan^  fran$.  Nr.  18.  1835) 

\  zu  diesem  Zwecke  mit  Erfolg  angewendet;  bei  der  Blasenl. 
eines  70jahrigen  Mannes  wendete  Tambone  Einspritzungen 
von  Laudanum  mit  dem  erwimschtesten  Erfolge  an  (Osserv. 
med.  di  Napoli.  1837.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  XVIII.  H.  3). 
Bouguet  liess  einen  Kranken,  der  an  einer  paralytischen 
Harnverhaltung  litt,  nackt  mit  blossen  Fiissen  in  einern  Zim¬ 
mer,  dessen  Boden  mit  kaltem  Wasser  begossen  war,  umher- 
gehen  und  dabei  die  Lendengegend  bestandig  mit  Tuchern 
schlagen.,  die  in  kaltes  Brunnenwasser  getaucht  waren;  das 

IUebei^wurde  dadurch  geheilt  (Hamb.  Mag.  1824.  Sept.  u.  Oct. 
S.  285).  Zur  innerlichen  Anwendung  eignen  sich  die  Ner- 
vino-tonica  und  die  Canthariden  in  Emulsion  oder  Pillen  oder 

die  Tinctur  zu  5  —  20  Tropfen  taglich  in  einern  schleimigen 
Veliikel. 

Der  paralytische  Harnfluss  oder  das  Unvermogen, 
den  Llarn  zuruckzuhalten  ( Incontinentia  urinae  s.  Enuresis 
1  paralytica)  besteht  bald  in  dem  bestandigen  und  unwillkur- 
lichen  Abgange  des  Llarns  ohne  alle  Empfindung,  bald  nur 
in  einern  so  heftigen  und  plotzlichen  Drange  zum  Harnen, 

»i  dass  der  Kranke  ihn  wider  Willen  gehen  lassen  muss;  oft 
j  auch  besteht  er  darin,  dass  er  nur  des  Nachts  unwillkurlich 
J1  abhiesst.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  im  ersteren 
Falle  in  einer  ganzlichen  L.,  im  anderen  in  einer  Schwache 
des  Schliessmuskels'  der  Blase.  Dieses  Uebel  ist  im  hochsten 
Grade  beschwerlich,  da  der  Kranke  bei  der  grossten  Rein- 
lichkeit  die  Verbreitung  eines  ublen,  urinosen  Geruches  urn 
sich,  wenn  der  Harn  fortwahrend  ausfliesst,  nicht  verhiiten 
kann  und  durch  die  Verunreinigung  des  Mittelfleisches,  der 
jHoden,  der  Schaarnlefzen ,  der  Schenkel  ein  schmerzhaftes 
!  Wundsein  dieser  Theile  verursacht  wird.  Wie  schon  oben 
bemerkt  wurde,  hat  man  dieses  Uebel  nicht  mit  der  Ischuria 
iparadoxa  zu  verwechseln;  die  Untersuchung  der  Blase  mit- 
tels  des  Catheters,  wo  durch  bei  dem  paralytischen  Harnfiusse, 
wenn  die  L.  des  Sphincter  vesicae  complet  ist,  nur  wenig 
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oder  gar  kein  Harn  ausgeschieden  wird,  weil  er  ausfliesst, 
sowie  er  aus  den  Nieren  und  Harnleitern  in  die  Blase  gelangt 
ist,  und  der  Umstand,  dass  die  Blase  wegen  ihrer  Leerheit 
oder  doch  nur  geringen  Gehaltes  von  Harn  keine  Geschwulst 
und  Anschwellung  des  Unterleibes  bildet,  sehiitzt  vor  einem 
Irrthum ;  beim  weiblichen  Geschlechte  kann  der  Harnfluss 
nur  bei  einer  hbchst  oberflaclilichen  oder  ganz  unterlassenen 
Untersuchung  des  Uebels  zur  Verwechselung  mit  einer  Bla- 
senscheidenflstel  Veranlassung  geben.  — -  Die  Ursachen  des 
Unvermbgens ,  den  Harn  zu  halten,  sind:  ubermassige  Aus- 
dehnung  oder  Quetschung  des  Biasenhalses  bei  der  Operation 
des  Steinsehnittes  durch  grosse  Steine ,  welche  lange  Zeit 
ini  Blasenhalse  lagen,  andauernde  und  heftige  Quetschung 
des  Biasenhalses  bei  schweren  Entbindungen  mit  und  ohne 
Zange ,  Ulceration  des  Biasenhalses  und  dadurch  bedingte 
Zerstorung  des  Schliessmuskels;  oft  auch  ist  jenes  Unvermb- 
gen  eine  Folge  hohen  Alters,  ein  Symptom  von  Apoplexie, 
Riickeiimarksleiden  u.  s.  w.  —  Die  Prognose  ist  insofern 
ungunstig,  als  das  Uebel  sehr  oft  ungeheilt  bleibt.  —  Die 
Behandlung  besteht  in  mbglichster  Hinwegraumung  der 
Ursachen  und  in  Wiederherstellung  des  Contractionsvermb- 
gens  des  Sphincter  vesicae;  letztere  macht  die  inneriiche 
und  ausserliche  Anwendung  reizend-  starkender  Mittel  noth- 
wendig;  die  Behandlung  stimmt  hierin  ganz  mit  der  der  : 
Ischuria  paralytica  iiberein.  Um  das  hbchst  lastige  Uebel  in 
Fallen,  wo  es  unheilbar  ist,  ertraglicher  zu  machen,  hat  man 
mancherlei  Mittel  vorgeschlagen ;  mannliche  Kranke  sollen  sich 
einer  Binde  bedienen,  die  die  Harnrohre  zusammendriickt,  | 
oder  noch  besser  eines  ledernen  Beutels ,  in  weichern  das 
Glied  liegt  und  worin  sich  der  Harn  sammeln  kann ,  oder 
eines  glasernen  Recipienten,  der  durch  einen  ledernen  Giirtel  I 
am  Leibe  befestigt  wird;  das  Nuck’sche  Druckwerkzeug  eig-  | 
net  sich  nicht  zur  Anwendung.  Schwieriger  als  bei  mann- 
lichen  ist  die  Verhiitung  oder  Milderung  des  Harnausflusses 
bei  weiblichen  Personen;  das  zvveckdienlichste  Mittel  beim 
Harnfluss  der  letzteren  ist  ein  elastischer  Mutterkranz,  der 
nach  den  Schaambeinen  hin  convex  ist  und  durch  Druck  der 
Hainrohie  gegen  die  Schaambeine  dieselbe  moglichst  schliesst. 
le  Heilung  des  nachtlichen  Harnabganges  bei  Kindern  er- 
olgt  meistens  mit  dem  zunehmenden  Alter  und  bei  passendem 
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!«fj  Verhalten  der  Kinder;  man  darf  ihnen  spat  und  kurze  Zeit 
•vorher,  ehe  sie  schlafen  gehen,  niclit  mehr  zu  trinken  geben; 
5  auch  miissen  sie  jedesmal  vor  dem  Schlafengehen  das  Wasser 
•  il  lassen.  Gegen  den  nachtiichen  Harnabgang  Erwachsener,  der 
M  bisweilen  ein  Symptom  krankhafter  Reizbarkeit  der  Blase  ist, 
*1  hat  man  mehrmals  die  spanischen  Fliegen  innerlich  mit  Br¬ 
ill  folg  angewendet. 

Lit.  Nouveau  Trait4  des  Retenitons  d’urine  etc.  par  Dubouchet. 

Paris,  3834.  Beger. 

PERFORATIO,  s.  terebratio,  die  Anbohrung, 
!  Durchbohrung  wird  jede,  mittels  eines  stechenden,  boh- 
f  renden  oder  auch  schneidenden  Instruments  vorgenommene 
ErofFnung  einer  von  knochernen  Theilen  gebildeten 
Hbhle  genannt,  um  dieselbe  von  in  ihr  angesammeltem  Eiter, 
Wasser,  Blut,  oder  auch  von  in  ihr  gebildeten  Polypen, 
sarcomatosen  Gescliwiilsten,  oder  schliesslich  auch  von  frern- 
den ,  von  aussen  in  sie  gedrungenen  Korpern  zu  befreien. 
Sie  hat  mit  der  Paracentese,  mit  der  Durchbohrung  wei- 
cher  Theile  gleichen  Zweck ,  ein  Umstand  der  niclit  sel- 
ten  die  Veranlassung  wird,  beide  Worte:  Paracentesis  und 
perforatio  promiscue  zu  gebrauchen.  Zur  Trepanation  ge- 
staltet  sich  die  Perforation  sofort  um,  wenn  man  sich  zur 
Erbffnung  der  Holile  einer  Trepankrone  bedient. 

P.  sinus  font  alls.  Die  Erbffnung  der  Stirnhoh- 
len  ist  indicirt,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  deren 
Ausfiihrungsgang  in  den  Nasenkanal  verschlossen  ist,  und 
sich  deshalb  der  in  ihnen  abgeschiedene  wassrige  Schleim 
dermassen  anhauft,  dass  eine  Auftreibung  der  Hohle  sicht- 
bar  wird;  wenn  dieselbe  Auftreibung  in  Folge  einer  Exul¬ 
ceration  der  Schleimhaut  oder  carioser  und  nekrotischer  Ver- 
derbniss  des  Knochens,  oder  endlich  in  Folge  von  Afterge- 
bilden  erfolgt.  Von  aussen  in  die  Stirnhohle  gelangte  Insecten, 
Wiirmer,  Kugeln  u.  s.  w.  erregen  eben  so  wie  die  vorher- 
genannten  Krankheiten  oft  die  lieftigsten  Schmerzen,  veran- 
lassen  das  Entstehen  von  Entziindungen  mit  alien  ihren  Fol- 
gekrankheiten ,  welche  letztere  ohne  beseitigte  Ursache,  zu 
deren  Entfernung  die  ErofFnung  der  Hohle  noting  ist,  nicht 
gehoben  werden  konnen.  Liegt  dem  ortlichen  Uebel  eine 
allgemeine  Dyscrasie  zum  Grunde,  so  suclie  man  diese  vor 
der  Operation  moglichst  zu  beseitigen,  oder  ist  sie  wie 
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■t.  B.  die  krebsige  Dyskrasie,  von  der  Art,  dass  sie  nicht  be- 
seitigt  w eider;  kann,  so  suclie  man  die  Operation  zu  um- 
gehen,  da  durch  sie  das  Grundiibel  nicht  beseitigt,  wohl 
aber  der  Kranke  durch  den  akiurgischen  AngrifF  dem  Tode 
nailer  gefiihrt  vverden  kann.  Eben  so  vermeide  man  die 
Operation,  so  lange  ein  hoher  Grad  von  Entziindung  noth 
besteht.  —  Zur  Ausfuhrung  der  Operation  bringt  man  den 
Krankeu  am  zweckmassigsten  in  eine  horizontal  Lage  und 
spaltet  daiin  die  Haut  aaf  dem  bervorragendsten  Tlieiie  der 
Stirnhbbie  durch  einen  Langen-  oder  Kreuzschnitt,  so  dass 
der  Knochen  dort  volikommen  hlos  gelegt  werden  kann,  wo 
er  durchbohrt  vverden  soil.  Hierzu  bedient  man  sich  eines 
scbmalen  Perforativ’s,  welches  man,  sobald  man  in  die  Ilohle 
eingedrungen  ist,  zuruckzieht  und  mm>  den  angesammelten 
Schleim  oder  Eiter  ausfliessen  iiisst.  Ist  eine  Knochenkrankbeit 
Oder  sind  Sarcome  und  fremde  Kbrper  vorhanden ,  so  ver 
grossert  man  die  Oeffimng  durch  das  Linsenmesser  oder  die 
Knochenscheere ,  oder  bedient  sich  wohl  auch  gleich  von 
vorn  herein  des  Trepans.  Ist  hei  Ansammiungen  von  Fliis- 
sigkeiten  aucii  die  andere  Stirnhbbie  damit  erfiiilt,  so  durch- 

,  man,d!e  zwisc,lcn  bel’del>  ffelegene  kndcherne  Scheide- 
wand;  smd  lolypen,  Exostosen,  Sarcome,  fremde  Kbrner 

u.  s.  w.  vorhanden,  so  werden  diese  nach  den  Regeln  der 
,  uns  behandeit  oder  entfernt.  1st  ein  Verschlossensein  des 
aturhehen  Ausfuhnmgganges  nach  der  Nase  die  Ursacbe 
ei  SUileunanhaufung,  so  sucht  man  dieses  durch  die  Sonde 
Oder  durch  emeu  Ueiuen  Troikar  zu  beseitigen,  und  ehier 

Bleio'1  1  tlCSIC  durcIi  Kinlegen  vou  Darmsaiten,  Bomries 

T  5''; ,ler  K"“‘  «**  w 

Jie  Schleimh...!  -Zl11-  Slirnfistel  am  lieslen, 

sich  des  }Bi!e„T*enie  ^ederllaut  umzuwandeln ,  wozu  man 

den  Mittel  hedienen  kann  N„  1"/  aller  ahnllch  wirkel1- 

einer  zu  stark  entziindlichen  Ailf  l"’""  ^  ^  Hervo"uflln« 
das  nahe  ^ele^ene  Tf*  ?  re§U!1gi  welche  sich  leicht  auf 

/*.  ,  ZZ  "" HSUte  fMt-trecken  kbnnte. 

seihen  Ursachen,  welche  wir  itII  ",  durcI*  die‘ 
nannten,  bedin^t  ]  ,,  V0lstehenden  Capitel 

°  ’  m“ei  denselbe»  Cmstanden  ausgefbhrt 
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oder  auch  unterlassen.  —  Die  zur  Eroffnung  der  Kieferbdble 
vorgesclilagenen  Stellen  sind  an  ihrer  untern  Wand  a)  der 
Alveolarfortsatz  vora  2—4.  Backenzalme  (Cooper,  Drake) 
nnd  b)  der  barte  Gaumen  (Bertrandi,  Goocb);  an  ibrer 
vordern  a)  die  Fossa  canina  (Desault)  und  b)  die  Stelle 
unterbalb  des  Jochfortsatzes  zwischen  dem  2.  u.  3.  Backen- 
zabne  (Lamorier);  endlich  an  ihrer  innern  a)  das  ver- 
scbLossene  Foramen  nasale  (Jourdain)  oder  b)  ein  anderer 
beliebiger  Punkt  (Richter).  —  Fragt  man,  welche  ist  von 
der  angegebenen  Stelle  die  zweckmassigste,  so  muss  man  die 
beiden  zuletzt  genannten  geradezu  als  die  unzweckmassigsten 
bezeichnen ,  da  es  einmal  wohl  kaum  gelingen  wird  die  ver- 
schlossene  Oeffnung  der  Kieferhbhle  aufzulinden,  zweitens 
aber  auch  die  Nasenwand  selbst  der  unzuganglichste  und  fur 
die  Operation  unbequemste  Ort  ist.  —  Ist  es  eine  Fliissig- 
keit,  welche  die  Kieferbdble  erfiillt ,  so  ist  zu  deren  Ablas- 
sung  die  untere  Wand  jedenfalls  die  bequeinste ;  man  bohrt 
den  harten  Gaumen  an,  wenn  sicb  dieser  ganz  besonders 
hervorgetrieben  zeigt,  oder  ziebt  einen  der  genannten  Back- 
zahne  aus  und  geht  durcb  die  Zabnbdble  in  die  Kieferbdble. 
Man  versteht  sicb  natiirlich  am  liebsten  zur  Anbohrung  des 
Zabnrandes,  wenn  er  selbst  schon  krank,  oder  wenigstens 
ein  Zabn  schmerzhaft  ist.  Gilt  es  hingegen  die  Entfernung 
von  Polypen,  fungdsen  Auswiicbsen  und  Exostosen  aus  der 
Kieferbdble,  zu  welchem  Zweck  man  oft  einer  ziemlicb  grossen 
OefFniing  bedarf,  so  eignet  sicb  zur  Anlegung  derselben  am 
besten  die  Fossa  canina  an  der  vordern  Wand  der  Highmors- 
iidbie  und  schon  weit  weniger  die  Stelle  unterbalb  der  Emi- 
nentia  malaris  (Lamorier)  wegen  der  fiir  den  Operateur 
unbequemen  Lage  derselben.  Die  Wahl  des  Orts  zur  Opera¬ 
tion  ist  jedoch  dem  Arzte  nur  selten  vdllig  iiberlassen,  da 
er  gewdbnlicb  nur  dann  erst  zu  Rathe  gezogen  wird,  wenn 
die  Knochenwand  bereits  aufgetrieben,  an  irgend  einer  Stelle 
aufgelockert  oder  gar  schon  von  Caries  und  Necrose  zer- 
stdrt  ist,  wenn  Fisteln  vorhanden  sind  u.  s.  w.  Er  operirt 
dann  dort,  wo  die  Natur  ihm  den  Weg  zur  Kieferboble 
schon  bezeicbnet  bat,  und  macht  bbchstens  dann  von  dieser 
Regel  eine  Ausnabme,  wenn  die  Fisteln  an  einem  sehr  un- 
passenden  Orte,  wie  z.  B.  in  der  untern  Orbitalwand  bestehen. 
Soli  die  Operation  vorgenommen  werden,  so  wird  derKranke 
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in  eine  horizontal  Lage  gebracht,  oder  so  auf  einen  Stuhl 
mit  niedriger  Lehne  gesetzt,  dass  ein  hinter  ihm  stehender 
Gehiilfe  den  Kopf  bequem  fixiren  kann.  Hat  man  sich  nun 
fiir  dieErbffnung  der  untern  Wand  der  Highmors- 
Iiohle  bestimmt,  so  schiebt  man  dem  Kranken  einen  Kork 
zwischen  die  Zahne  der  gesunden  Seite,  oder  benutzt  zuin 
OfFenhalten  des  Mundes  irgend  einen  Mundspiegel.  Den 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  zieht  der  Gehiilfe  mittels 
eines  stumpfen  Hakens  nachaus-  und  aufwarts,  wahrend  der 
Operateur  in  die  durch  den  vorher  schon  ausgezogenen  Zahn 
entstandene  Zahnzelle  mit  einem  Perforativ,  dessen  Spitze 
er  nach  ein-  und  riickwarts  richtet  in  die  Kieferhohle  zu 
gelangeii  sucht.  1st  einer  der  Backzahne  krank,  so  wird  die- 
ser  ausgezogen,  wo  nicht,  so  wahlt  man  den  dritten,  als  den 
der  Kieferhohle  am  mehrsten  entsprechenden.  Nie  wahle 
man  aber  den  ersten  und  fiinften,  weil  abgerechnet  von 
der  far  den  Operateur  unbequemen  Stelle,  man  durch  ihre 
Zellen  nur  sehr  selten  oder  nie  in  das  Antrum  Highmori 
in  gerader  Richtung  gelangt.  Fande  sich  nach  Entfer- 
mnsg  des  Zahns  bereits  eine  Zahnfistel  vor,  so  hat  man  diese 
nur  zu  erweitern.  Bei  gesunden  Zahnen  und  Alveoiarrande, 
aber  krankem  Gaumen  durchbohrt  man  diesen  nalie  dem  Ai- 
veolarraude  hinter  dem  2-4  Backzahn.  1st  bmeesen  der  Al- 


einer  Gooperschen  Scheere,  oder  benutzt  wohl  auch  den 
ammer  und  Meisel  (Desault).  Nur  verfahre  man  hei  An- 
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des  Kranken  fixirende  GehVdfe  zieht  mittels  eines  stumpfen 
Hakens  den  Mundwinkel  nacli  oben  und  aussen,  oder  aber 
der  Operateur  thut  dies  mit  seiner  linkeii  Hand  selbst,  wah- 
rend  er  mit  dem  in  der  rechten  sich  befindenden  Messer 
die  Wange  vora  Zahnfleische  trennt ,  dann  das  Periosteum 
kreuzweis  durchschneidet,  dessen  Lappen  mit  der  Scheere 
entfernt,  und  nun  die  blosgelegte  Knochenstelle  mit  dem 
Perforativ,  oder  auch  behufs  einer  grossern  Oeffnung 
mit  einem  Trepan  durchdringt.  1st  die  so  entstandene 
Oeffnung  nicht  gross  genug,  oder  findet  man  den  Knochen 
krank,  so  erweitert  man  die  erstere  oder  entfernt  die  kran¬ 
ken  Stelien  des  letztern  mit  Hiilfe  eines  starken  Linsenmes- 
sers,  eines  dergl.  Knopfbistouris ,  einer  starken  Scheere  oder 
Knochenzange.  —  Auf  gleiche  Weise  verfahrt  man,  wenn 
man  unterhalb  der  Eminentia  malaris  sich  den  Weg  in  die 
Highmorshohle  bahnen  will.  Wurde  die  Operation  bios  we- 
gen  eines  sogenannten  Hydrops  antri  Highmori,  d.  h.  einer 
krankhaften  Ansammiung  von  Schleim  oder  Eiter  in  der  Kie- 
ferhohle  vorgenommen,  fur  welche  Fade  wohl  auch  die 
Durchstossung  der  Nasenwand  versucht  werden  kann,  so  be- 
fdrdert  man  den  Abfluss  durch  Einspritzungen  von  lauem 
Wasser,  und  legt  in  die  neugebildete  Oeffnung  eine  Darm- 
saite,  ein  Metallrohrchen,  oder  befindet  sie  sich  in  einer 
Zahnzelle  auch  gar  nichts,  da  der  fortwahrend  abfliessende 
Schleim  das  Verwachsen  der  Oeffnung  verhindern,  oder  doch 
dieser  Zweck  durch  das  zeitweilige  Einbringen  der  Spitze 
des  kleinen  Fingers  (C  h  e  1  i  u  s)  Seiten  des  Kranken  erreicht 
werden  soli.  Nur  wahrend  des  Essens  verschliesst  man  irn 
letztern  Falle  die  Oeffnung  mittels  eines  Korkes  oder  eines 
Stucks  eingelegten  Schwammes.  Die  Nachbehandlung  hat 
zum  Zweck  Herstellung  der  natiirlichen  Oeffnung,  oder  wo 
dies  nicht  geht,  Verodung  der  ganzen  Hohle.  Wahrend 
dem  man  das  erstere  vom  Antrum  aus  durch  eine  Sonde,  und 

l 

von  der  Nase  aus  durch  eingezogene,  erweichende  Dampfe 
oder  Niesemittei,  zu  welchen  letztern  Weinhold  alle  2—3 
Stunden  eine  Prise  aus  2  —  3  Gran  schwefels.  Quecksilber 
—  mineralischem  Turpet  —  mit  1  Drachme  Zucker  vor- 
schlug,  zu  bewerkstelligen  sucht,  wendet  man  bei  dem  tag- 
licii  einigemal  zu  erneuerndem  Verband  nur  solche  Injectio- 
nen  an,  welche  die  Hohle  reinigen  oder  eine  etwa  vorhan- 
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dene  kranke  Auflockerung  der  Schleimhaut  zu  beseitigen  ver- 
mbgen:  Kalkwasser,  Auflosungen  des  Sublimats,  des  schwe- 
felsauren  Zinks  mit  Opiumtinctur,  Abkochungen  von  Eichen-, 
Weiden-  and  Ghinarinde  u.  s.  w.  1st  der  natiirliche  Weg 
wieder  offen  und  die  Secretion  der  Schleimhaut  wieder  nor¬ 
mal ,  dann  sucht  man  die  Schleimhaut  in  eine  gewohniiche 
Lederhaut  umzuwandeln,  und  somit  die  Schleimsecretion  auf- 
zuheben,  oder  auch  durch  Hervorrufung  einer  Entzundung 
und  darauf  folgender  Granulation  die  ganze  Hohle  auszufiil- 
len.  Hierzu  eignen  sich  concentrirtere  Auflosungen  von  Su- 
blimat,  voji  schwefels.  Zink,  Bleizucker,  Alaun,  caustischem 
Kali,  die  Tinctura  capsici  annul  u.  s.  w.  Geiingt  der  Z,weck 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  ganz,  dann  bleibt  eine  Fistel 
zuriick,  wo  durch  die  Natur  selbst  am  besten  einer  neuen 
Schleimanhaufung  vorbeugt.  Waren  Afterproducte  in  der 
Highmorshbhle ,  z.  B.  Polypen  das  veranlassende  Moment  de- 
ren  Erbflhung,  so  werden  diese  durch  die  U  nt  er  bin  dung, 
durch  das  Ausreisse n,  das  A b s c h n e i d e n,  den  Gebrauch 
der  Aetzmittel  oder  den  des  Giiiheisens  entfernt.  Zur  Unter- 
bindung  des  Polypen  versteht  man  sich,  wenn  seine  Wurzel 
nicht  zu  breit,  und  der  der  Wurzel  entsprechende  Enoch en- 
theil  sehr  diinn  und  mikbe  ist,  so  dass  man  durch  das  Aus- 
reissen  des  Polypen  dem  Knochen  einen  Schaden  zufiigen 
konnte.  1st  der  Polyp  nicht  gross  und  dabei  seine  Wurzel 
icnmal  und  flechsig,  so  schneidet  man  ihn  ab,  wahrend  man 
ihn  im  entgegengesetzten  Falle  mit  Hiilfe  der  Aetzmittel  oder 
des  Giiiheisens  zu  entfernen  sucht.  Dass  man  beim  Gebrauch 
dei  genannten  Cauterien  die  nothige  Vorsicht  anzuwenden 
hat,  um  nicht  benachbarte  Gebiide  zu  beleidigen,  versteht 
sich  eben  so  von  selbst ,  als  dass  man  der  etwa  entstehenden 
heftigen  Entzundung,  einer  naehfolgenden  Caries  oder  Ne- 
krose  nach  den  Regeln  der  Kunst  begegnen  muss,  wobei  1 
man,  wie  bei  einem  blossen  Hydrops  antri,  die  Yerbdung 
der  Schleimhaut  oder  die  Schliessung  der  ganze  Hohlen  durch 
gesunde  Granulation  im  Auge  behalt.  War  die  Ausdehnung 
du  Holile  seln  gross,  so  befbrdert  man  deren  Verkleinerung 
durch  einen  gelind  vvirkenden  Druckverband.  Bei  sehr  gros- 
sen  Polypen  oder  sonstiger  sarkomatdser  oder  steatomatdser 
Entartung  der  Highmorshohle  hat  man  (Wei nh old,  He- 
denus)  wohl  auch  die  Durclifiihruiig  eines  Haarseils  anern- 
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pfohlen.  Ersterer  bedient  sich  liierzu  seiner  Nadeltrephine4 
\  welche  er,  in  ihrem  Oehr  mit  einem  Zwirnsfaden  und  daran 
hangendeu  Setaceum  versehen,  vier  Linien  unterhalb  des 
(  Orbitalrandes  und  eben  so  weit  vom  lochfortsatze  des  Ober- 
I  kiefers  entfernt,  mit  rotirenden  Bewegungen  durch  die  Wange 
i  in  die  Kieferhbhle  einstbsst,  diese  durchdringt,  und  endiich 
mit  der  Spitze  des  Instruments  durcli  das  Gaumengewolbe  in 

I  die  Mundhohle  gelangt.  Hier  angekommen  ergreift  er  den 
Faden  mit  einem  Haken  oder  einer  Pincette ,  und  zieht  die 
Trephine  wieder  zuriick,  dann  aber  mittels  des  Fadens  das 
Setaceum  durch  die  Geschwulst.  In  den  Fallen,  wo  die 
!  Gaumenwand  gesund,  der  Alveofarrand  aber  krank  ist,  be¬ 
dient  er  sich  einer  krummen  Trephine,  um  durch  letztere 

I  wieder  nach  ausseii  gelangen  zu  kdnnen.  He  den  us  weicht 
nur  darin  von  W  einhold  ab,  dass  er  die  Wange  auf  dieselbe 
Art,  wie  wir  es  bei  der  Durchbohrung  in  der  Fossa  canina 
i  angaben,  vom  Oberkiefer  trennt,  und  sich  dann  statt  der 
■  W  e  i  n  h  o  1  d’schen  Nadeltrephine  einer  Nadel  von  W  o  i  1  s  t  e  i  n 
bediente.  Zur  schneiiern  Erreichung  seines  Zwecks  bestreut 
oder  befeuchtet  man  das  Bourdonnet  oder  Setaceum  mit 
fl  Aetzmitteln,  schiitzt  jedoch  die  Mundhohle  und  namentlich 
f  die  Zunge  vor  deren  Insulten.  Bei  sehr  weit  vorgeschritte- 
ij  nen  Entartungen  der  Highmorshbhle ,  die  sich  dann  oft  iiber 
f  den  grossern  Theil  des  ganzen  Oberkiefers  erstreken,  unter- 
j  iasse  man  die  Anbohrung  des  letztern,  und  suche  vielmehr 
fi  die  ganze  kranke  Knochenparthie  zu  exstirpiren.  Dass  eine 
i  solche  Exstirpation  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Kunst 
liegt ,  beweisen  die  von  Chelius,  Robinson,  Earles, 
i  iletling,  Blau  din,  Lafont,  Lizars  u.  A.  aufgezeicb- 
]  neten  Falle;  ja  letzterer  behauptet  sogar,  dass,  wenn  nur  die 
Arteria  maxillaris  interna  vorher  unterbunden  sei,  die  Ope- 
ration  leicht  und  nicht  so  gefahrlich  sei,  als  das  Trepaniren 
und  Cauterisiren  des  Antrum.  (The  Lancet.  April  1880) 
Vorbereitet  wird  man  bei  Eroffnung  der  Highmorshbhle  im- 
mer  sein  miissen  auf  mancherlei  eintretende  Ereignisse;  zu 
den  iibelsten  gehbren  Blutungen ,  zu  deren  Stillung  oft  nur 
das  Gluheisen  ausreicht.  Nach  der  Operation  verabsaume 
man  nie,  die  Grundkrankheit:  Gicht,  Syphilis,  Scrofeln  u. 
s.  w=  im  Auge  zu  behalten  ,  und  eine  Behandlung  derselben 
mit  der  durch  das  brtliche  Uebel  gebotenen  zu  verbinden. 
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Lit.  Leineker,  JDissertatio  de  sinu  maxillari  ej usque  morbis.  Wirceb 
1809.—  Wein  ho  Id,  Ideen  liber  die  abnormen  Metaraorphosen  der 
Highmorshohle.  Leipzig,  1809.  —  Weinhold,  von  den  Krankh. 
der  Gesichtsknochen  u.  ihrer  Schleimhaute.  Halle,  1818. 

F. 

P.  auriculae ,  die  D  u  r  c  h  b  o  h  r  u  n  g  d  e  s  0  h  r- 
iapp chens  gehdrt  vorzugsweise  zur  Chirurgia  cosmetica. 
Von  vielea  Aerzten  der  friihern  Zeit  ist  sie  als  ein  Able!- 
tungsmittel  bei  verschiedenen  Krankheiten ,  die  am  Kopfe 
vorkomraen,  naraentlich  bei  chronischeu  Entziindungen  und 
Ausfliissen  des  Ohres,  bei  chronischeu  Augenentziindungen, 
und  bei  rheumatischen  Zahn  -  und  Kopfschmerzen  empfohlen 
worden.  Der  Reiz  dieser  Operation,  so  wie  die  durch  sie 
bedingte  Eiierung  ist  indessen  zu  gering  und  voriibergehend, 
um  sie  als  ableitendes  Mittei  zu  empfehlen.  Als  Contrain¬ 
dication  ist  ein  ohnehin  schon  geschwiiriger  Zustand  des 
Ohrs,  so  wie  grosse  und  mit  Schwachlichkeit  verbundene 
lleizbarkeit  bei  Kindern  zu  betrachten.  P.  Frank  beob- 
achtete,  dass  sich  nach  dem  Durchstechen  der  Ohrlappchen 
schnell  die  Scrofeln  entwickelten ,  und  Hu  f  el  and  sah  bei 
einem  neugebornen  Kinde  Trismus  entstehen,  und  den  Tag 
darauf  den  Tod  erfolgen.  Die  Instrumente,  deren  man  sich 
zur  P.  bedient,  sind  sehr  vielfaltig,  und  von  einer  gewohn- 
lichen  Nahnadel  bis  zu  einem  Troikart  und  Locheisen  ver- 
schieden.  Am  sichersten  macht  man  sie  mit  einer  etwa 
U  z<>[[  langen,  dreischneidigen ,  stahlernen  Nadel,  deren 
stumpfes  Ende  einige  Linien  tief  ausgehohlt  ist,  um  einen 
Gold-  oder  Bieidraht  aufnehmen  zu  konnen.  Zur  Fixirung 
des  Ohrlappchens  kann  man  sich  auch  eines  pincettenformi- 
gen  Instrumentes  bedienen,  dessen  Arme  gegen  die  Spitze 
inn  zum  Durchlassen  der  Nadel  durchbrochen  sind.  Zuvbr- 
derst  muss  man  die  Stelle,  wo  man  durchbohren  will,  mit 
Dinte  und  nie  zu  tief  bezeichnen ,  um  das  Ausreissen  des 
Ohrlappchens  zu  vermeiden.  Bedient  man  sich  dieser  beiden 
Instrumente,  so  fasst  man  mit  der  Pincette  das  Ohrlappchen 
so,  dass  der  schwarze  Punct  in  das  Loch  derselben  kommt. 
Hieiaut  setzt  man  die  Spitze  der  mit  dem  Gold-  oder  Biei¬ 
draht  bewaffneten  Nadel  in  das  Loch  der  Pincette  perpendi- 
cnar  auf  durchsticht  das  Ohrlappchen,  „„d  zieht  die  Nadel 
nut  dem  Draht  durch.  Hierauf  entfernt  man  die  Nadel  und 
incette ,  und  biegt  den  Draht  zu  einem  Ringe  zusammen; 
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in  Ermangelung  der  Pincette  sucht  man  zunachst  die  Sensi- 
bilitat  des  Ohrlappchens  dadurch  abzustumpfen,  dass  man  es 
■  zwischea  Daumen  und  Zeige  finger  reibt,  daim  applicirt  man 
j  auf  seiner  hintern  Flache  ein  Korkstiick  oder  ein  Stuck  Seife, 
f  urn  einen  Stutzpunct  zu  erhalten,  und  durchsticht  die  be- 
J  zeichnete  Steile.  1st  die  Nadelspitze  durch  das  Ohrlappchen 
i  in  die  Unterlage  eingedrungen ,  so  nimmt  man  diese  hinweg 
!  und  zieht  damit  die  Nadel  und  den  Draht  durch.  Nach  ei- 
nigen  Tagen  lost  man  vorsichtig  die  Krusten,  die  sich  an 
i  der  Wunde  bilden,  bestreicht  den  Draht  mit  Oel  und  bewegt 
ihn  etwas.  So  fahrt  man  taglich  fort,  bis  nach  etwa  8  Tagen 
der  Stichcanal  iiberhautet  und  zur  Aufnahme  eines  Ohrrin- 
I  Ses  geeignet  ist.  Beabsichtigt  man  behufs  der  Derivation 
Entziindung  und  Eiterung  im  hohern  Grade  zu  erregen,  so 
bedient  man  sich  einer  mit  einer  lanzenfbrmigen  Spitze  und 
einem  Oehr  versehenen  Nadel ,  und  zieht  in  das  Oehr  einen 
Seiden-  oder  Wolienfaden,  welcher  in  der  Wunde  einige 
Tage  liegen  bleibt,  mit  etwas  Oel  getrankt  oder  mit  einem 
reizenden  Mit  tel  uberzogen  und  dann  haufig  hin  und  her 
bewegt  wird,  Diess  macht  man  so  lange,  als  die  Eiterung 
unterhalten  werden  soil.  Steilen  sich  nach  dieser  Operation 
,  grosse  Schmerzen,  heftige  Entzundung  des  Ohrlappchens, 
bedeutende  Geschwulst  und  Eiterung  ein,  so  mildert  und  be- 
|  seitigt  man  diese  Zufalie  durch  Entfernung  des  Drahtes,  An- 
p  setzen  von  Blutegeln,  und  durch  reizmildernde  und  envei- 
chende  Bahungen  und  Umschlage. 

Lit.  B.  D.  Mau chard  (resp.  Ch.  D.  Zeller)  de  setaceo  nuchae,  au- 
ricularum  ipsiusque  oculi.  Tubing.  1712.  —  J.  J.  Perret5 
Tart  du  Coutellier  expert  en  instruments  de  chirurgie.  Paris  1772. 
Part.  II.  Pag.  345.  PJ.  109.  Fig.  1.  2.  —  Rob  e-Moreau  in  Lin- 
cke’s  Sammlung  auserles.  Abhandl.  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der 
Ohrenheilk.  Heft  I.  S.  171.  —  E.  Grafein  v.  Grafe’s  u,  v,  Wal- 
th  er’s  Journ.  Bd.YJI.  S.  662.  — . 

P.  membranae  tympani ,  die  Durch bohrung 
des  T  r  o  m  m  e  1  f  e  1 1  s.  Dieser  Operation  gedenkt  zuerst 

Riolan;  spater  wurde  sie  wieder  von  Che  seiden  und 
I  Bus  son  zur  Sprache  gehracht.  Ausgeiibt  wurde  sie  indess 
I  zuerst  von  einem  gewissen  Eli  um  das  Jahr  1760;  am  mei- 
sten  erhob  sie  aber  1801  A.  Cooper  (lurch  netie  Versuche, 
obglcich  ihre  Zweckmiissigkeit  schon  1797  von  Himly 

dargethan  worden  war.  Spater  vollfuhrten  sie  hauptsachlich 

HnmHvSrterl).  a.  ch,  y.  14 
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Midi  a  el  is,  Hunold,  Kern,  Rudtorffer,  Maunoir, 
Celliez,  Paroise,  Hard,  Deleau,  Andre',  Neu- 
burg,  Hendriksz,  Guyot,  Travers,  Asbnrg,  Fa- 
brizi,  Mazzoni  u.  A.  Da  man  glaubte,  durch  diese  Ope¬ 
ration  alien  Tauben  mid  Harthbrigen  das  Gehor  wiedergeben 
zu  konnen,  so  hatte  sie  mit  andern  angepriesenen  Heiimitteln 
ein  ahnliches  Scliicksal,  namlich  sie  wurde  so  sehr  gemiss- 
brauclit,  dass  sie  jetzt  nor  lidchst  selten  von  den  Aerzten 
und  Chirurgen  in  Anwendung  gezogen  wird.  Zu  den  anzei- 
g  e  n  d  e  n  Krankheitsumstanden,  welche  die  Durchbohrudg  des 
Trommelfells  erheischen,  geharen  1)  Anhaufungen  von  schlei- 
migen ,  blutigen  und  eilerigen  Fliissigkeiten  in  der  Trommei- 
hohle  bei  verschlossener  Eustachischer  Rbhre;  2)  vollkom- 
mene  Yerwachsung  oder  nicht  zu  hebende  Yerstopfung  der 
Eustachiscben  Rohre;  3)  krankhafte  Yerdickung,  Rigiditiit, 
Verknorpelung  und  Yerkhocheriing  des  Trommelfells,  und 
endiich  4)  mane  he  Faiie  von  Harthbrigkeit  und  Taubbeit,  in 
denen  man  auf  einem  directeren  Wege,  als  durch  die  Eu- 
stachische  Rohre ,  Arzneistoffe  in  das  Innere  des  Gehbror- 
gans  briiigen  will.  Zur  Yollfuhrung  der  Operation  hat  man 
verschiedene  Instrumente  vorgeschlagen  und  erdacht.  Man 
kann  sie  in  zwei  Ilauptclassen  theilen.  Zu  der  ersten  Classe 
gehoren  diejenigen  Instrumente,  welche  das  Trommelfeli 
hloss  durchdringen  und  einschneiden  ohne  einen  Substanz- 
verlust  zu  bewirken,  wie  die  Nadeln,  Pfriemen  und  Troi- 
karts  von  A.  Cooper,  Celliez,  Paroise,  Fuchs, 
8chreger,  Travers,  Itard,  Beck,  Rust,  Yale, 
Asburg,  Buchanan  u.  A.  Die  zur  zweiten  Classe  ge- 
hdrigen  Instrumente  sind  sehr  verschieden  construirt,  ha- 
ben  aber  im  Allgemeinen  die  Form  eines  Locheisens  oder 
eines  Bohrers,  und  sollen  einen  Substanzverlust  bezwecken. 
Es  sind  hierher  die  Perforatoren  von  II  i  m  1  y,  K  e  r  n,  G  r  af  e, 
Fhornton,  Fabrizi,  Mazzoni,  Deleau  und  Andre  zu 
i  e ch nen.  Einen  sehr  gross en  Theil  dieser  Instrumente  findet 
man  in  Seerig’s  Araient.  chirurg.  Taf.  02.,  und  in  mei- 
nem  Handbuche  der  Ohrenheilkunde  Bd.  II.  Taf.  4.  abgebil- 
det.  Will  man  nur  Fliissigkeiten ,  die  sieh  in  der  Trommel- 
bbhle  angesammelt  haben,  ausleeren ,  so  kann  man  sicli  der 
Nadeln  und  lioikarts  bedienen;  gilt  es  hingegen  fur  die 
Dauer  oder  wenigstens  fur  eine  Jangere  Zeit  eine  Oeffming. 
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iin  Trommelfell  zu  erhaiten ,  so  miissen  diejenigen  Gerathc 
in  Gebiauch  gezogen  werden,  welche  Substanzverlust  setzen. 
Weil  iutlesseii  die  Instrumente  der  zweiten  Classe  manchcr- 
lei  Nachtheiie  haben,  uiid  der  durch  sie  zu  erzielende  Zweck 
haufig  nur  unvollkommen  erreicht  wird ,  so  Iiabe  ich  mir  zwei 
Perforators!  machen  lasseu,  von  denen  ich  iiberzeugt  bin, 
dass  sie  leichter  und  sicherer  zn  handhaben  sind.  Der  erste 
besteht  zunachst  ans  einer  cylindrischeu  Krone,  die  ly  Linien 
dick,  2  Linien  hoch,  an  ibrem  vordern  Ende  mit  zwei  sich  - 
gegeniiberstelienden  scharfschneidenden  Zahnen,  lind  an  ih» 
rem  hintern  Ende  mit  einem  Linie  breiten  Randchen,  das 
als  Gegenhalter  dienfc,  versehen  ist.  Die  Basis  der  Krone 
Oder  der  Gegenhalter  geht  in  einen  runden  und  24.Z0II  lan- 
gen  Stiei  iiber,  der  in  seinen  vordern  beiden  Drittheilen 
eben  4  Linie  stark  ist,  in  seinem  hintern  Brittheil  aber  all- 
maiich  starker  zuiauft.  Der  Stiei  ist  in  einem  eckigen  Heft 
befestigt.  Der  zweite  Perforator  ist  in  seiner  Wirkung  dem 
eben  bescbriebenen  ganz  gleich,  allein  etwas  complicirter. 
Diese  Complication  entstand  dadurch,  dass  der  Instrum  enten- 
macher  den  beiden  Zahnen  nicht  die  gehorige  Scharfe  zu 
geben  vermochte.  Er  bestebt  aus  zwei  Branchen  oder  ei¬ 
nem  runden  in  zwei  Halften  gespaltenen  Stabe  von  2£  Zoll 
Lange.  An  ibrem  hintern  Theile  sind  diese  beiden  Theile 
in  einer  Lange  von  Zoll  £  Linie  dick:  von  da  an  gehen 
sie  in  der  Lange  von  1  Zoll  alimalich  konisch  zu,  so  dass 
sie  am  aussersten  oder  vordersten  Ende  1£  Linien  im  Durch- 
messer  iiaben.  Das  konische  Ende  jeder  Branche  ist  in- 
wendig  ausgehohlt,  mit  einer  1-j-  Linien  langen  scharfschnei¬ 
denden  Spitze  versehen,  und  hat  so  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  vordern  Theile  einer  Schreibfeder.  Die  beiden  Stiicke 
liegen  in  einer  feinen  silbernen  Kaniile,  die  vorn  mit  einem 
Randchen ,  hinten  mit  einem  Stellschraubchen  versehen  ist, 
\eiborgen^  doch  so,  dass  die  einander  gegemiber  stehejnden 
inwendig  concaven  und  auswendig  convexen  Spitzen  1^  —  2 
Linien  iiber  das  Randchen  vorstehen.  Das  hinterste  Ende 
der  beiden  Branchen  ist  mit  einem  Sehraubengewinde  ver¬ 
sehen,  darnit  sie  in  einem  eckigen  Hefte  befestigt  werden 
konnen.  Um  bei  Ausfiihrung  der  Operation  den  zu  durch* 
bohrenden  Tiieil  des  1.  rommelfelies  gehbrig  iibersehen  zu 
konnen ,  muss  derGehorgang  vorher  von  dem  angesammelten 
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Ohrenschmalze  oder  andern  Stoffen  gereinigt  werden.  Das 
zu  operirende  Individuum  wird  anf  einen  S'tnhi  olme  Rucken- 
lehiie  gesetzt.  Der  hinter  dasselbe  sich  stehende  Gehiilfe 
befestigt  den  Kopf,  into  er  die  eine  Hand  miter  das  Kinn, 
die  andere  fiber  das  Ohr  auf  den  Seitentheil  des  Kopfes 
le^t,  und  diesen  an  seine  Brust  driickt.  Kinder  werden  auf 
de°m’  Schoosse  der  Warterin  oder  eines  Gehulfen  sitzend  auf 
die  angegebene  Weise  festgehalten.  Der  etwas  zur  Seite 
stehende  Operatenr  zieht  hierauf  mit  der  einen  Hand  die 
Ohrmuschei  stark  nach  oben  und  hinteii,  so  dass  der  Gehor- 
gang  eine  gerade  Richtnng  erhalt  und  die  Strahlen  der  Sonne 
bis  auf  das  Trommelfell  eindringen  konnen.  Bei  triVbem 
Wetter  oder  Abends  geschieht  die  Beleuchtung  am  besten 
durch  einen  brennenden  Wachsstock.  Nach  Zang  wird  der 
Gehorgang  noch  dadurch  erweitert,  dass  ein  Gehiilfe  einen 
stumpfen  Haken  in  den  Anfang  desselben  einsetzt  und  die¬ 
sen  gegen  das  Jochbein  anzieht.  Hierauf  ergreiffc  der  Ope- 
rateur  mit  der  andern  Hand  eines  der  von  mir  beschriebenen 
Instrumente,  fuhrt  es  in  den  Gehorgang  auf  den  untern  und 
vordern  Theil  des  Trommelfelis ,  sticht  es  unter  dem  Hand- 
griffe  des  Hammers  bis  zu  seinem  Gegenhalte  ein,  und  dreht 
es  dann  etwa  um  die  Haifte  der  Achse.  Der  nachlassende 
Widerstand  und  dfters  ein  Gerausch  wie  von  Pergament  zei- 
gen  die  gesehehene  Durchbohrung  an.  Man  entfernt  sogleicli 
das  Instrument  und  lasst  den  Kopf  nach  der  kranken  Seite 
neigen,  damit  der  gewohnlich  ausfliessende  Blutstropfen  nicht 
in  die  Trommelhohle  gelange.  1st  die  Operation  gut  gelun- 
gen,  so  findet  man  im  Trommelfell  eine  schone  runde,  wie 
mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  Oelfnung  von  1|  Linien 
Durchmesser,  und  innerhalb  der  beiden  Spitzen  des  Instru- 
mentes  das  ausgestochene  und  ausgedruckte  Stuck  des  Trom¬ 
melfelis.  Will  man  keine  bleibende  Oelfnung  im  Trommelfell  t 
haben,  und  nur  angesammelte  Fllissigkeiten  aus  der  Trom-  1 
melhbhle  entfernen,  dann  bedient  man  sich  am  zweckmiis- 
sigsten  des  von  Zang  angegebenen  Instrumentes.  Wenn 
wegen  Verschluss  der  Eustachischen  Bohre  oder  Verdickung 
des  Trommelfelis  operirt  wurde,  so  hort  der  Kranke  sogleich 
besser ;  gewohnlich  zeigt  sich  aber  eine  schmerzhafte  Em- 
pfindlichkeit  fur  den  Schall,  die  jedoch  bald  verschwindet. 
Murde  die  Operation  wegen  Ansammlung  von  Fllissigkeiten 
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in  der  Trommelhohle  gemacht,  so  vvird  nur  allmaiich,  wie 
die  Entleerung  der  Fliissigkeit  stattfindet,  das  Gehbr  wieder 
erscheinen.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  taglich  meh- 
rere  Male  Einspritzungen  machen,  theils  um  die  stockenden 
Flilssigkeiten  zu  verdiinnen  und  auszuspiilen ,  theils  um  auf 
die  erkrankten  Theile  besser  einzuwirken,  theils  auch  um 
L  die  OefFnung  langere  Zeit  olfen  zu  erhalten.  Sind  die  ange- 
f  sammelten  Fliissigkeiten  entleert,  und  die  kranken  Theile  zu 
u  ihrem  normalen  Zustande  zuriickgefuhrt,  dann  ist  die  OefF- 
nung  im  Trommeifell  nicht  mehr  nothig,  und  man  hat  bei 
j  der  ohnedem  betrachtlichen  Neigung  dieser  Membran  zur 
J  Reorganisation  kein  Hinderniss  entgegen  zu  setzen.  Anders 
3  verhalt  es  sich ,  wenn  die  OefFnung  bestandig  ofFen  erhalten 
i  werden  soil.  Hat  man  auch  ein  ziemlich  grosses  Loch  aus- 
'  geschmtten,  so  trifFt  es  sich  doch  oft,  dass  nach  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  dasselbe  dennoch  iiberhautet  wird. 
y  Bemerkt  man  diese  Neigung,  so  fiihrt  man  in  die  OefFnung 
i  ein  derselben  angemessenes  Stuck  Saitenbougie  so  ein,  dass 
die  entgegengesetzte  Wand  der  Trommelhohle  nicht  davon 
beriihrt  wird,  und  erhalt  dasselbe  in  dieser  Lage  durch  Aus- 
fullung  des  Gehorganges  mit  Baumwolle  oder  Charpie.  Mi¬ 
ch  a  elis  legte  in  die  OefFnung  ein  Bleistiibchen ,  woran  er 
i  eine  Platte  schraubte,  durch  welche  das  zu  tiefe  Eindringen 
h  des  Bleistabchens  in  die  Trommelhohle  verhindert  werden 
»  sollte.  Dieses  Verfahren  ist  aber  sehr  schmerzhaft  und 
i  nicht  sicher  genug,  .  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  tagli- 
a  chen  Einfuhren  einer  mit  Fett  bestrichenen  Sonde.  Verur- 
I  sacht  die  eingelegte  Saite  heftige  Schmerzen,  dann  entferne 
i  man  sie  sogleich.  Der  Entzundung  hegegnet  man  durch  ein 
<  angemessenes  antiphlogistisclies  Verfahren.  Nothwendig  ist 
s  es ,  dass  man  den  Kranken  nach  mehreren  Wochen  oder 
!  Monaten  wieder  sieht  und  ihn  nicht  fur  radical  geheiit  halt, 
f  wenn  er  gleich  nach  der  Operation  hurt.  Ist  die  OefFnung 
f  wieder  verwachsen  und  dadurch  das  Gehor  verloren  gegangen, 

*  dann  muss  die  Operation  wiederholt  werden. 

Lit.  Jul.  Buss  on  [resp.  Dienert],  Quaest.  med.  chir.  an  absque 
membranae  tympani  apertura  topica  injici  in  concham  possit.  Paris, 
1784.  —  Astley  Cooper,  in  Philosoph.  Transact,  of  the  Royal 
Soc.  of  London.  Lond,  1800.  Part.  I.  pag.  151.  1801.  Part.  1. 

pag.  435.  —  Neuss,  Diss.  de  perforatione  tympani.  Cum  tab. 

Goett.  1802.  4.  —  Trucy,  Consideration  sur  la  perforation  de  la 
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membrane  du  tympan.  Paris,  1802.  —  J.  Trosiener,  Ueber 
die  Taubheit  und  ihre  Heilung  niittelst  der  Darchstechung  des 
Trommelfeils,  Bed.  1806.  —  J.  S.  Beck,  D.  de  tympani  perf.  in 
surditatis  cura  cautius  rarlusque  adhibcnda.  Erlang.  1806.  * —  J, 
H.  Kaverz,  D.  i.  de  perforatione  tympani.  Argent.  180T.  4.  — 
C.  Himly,  De  perforatione  membranae  tympani.  Goett.  1808.  — 
L.  C.  Nieu  wenhjris,  J).  sist.  momenta  qqaedam  de  surditate 
per  puncturam  meiribr.  tympani  curaiida.  Traj.  ad  Rh.  180T.  — 
J.  F.  Fuchs,  D.  disquisitiones  de  perf.  membr.  tymp.  praecipue 
de  vera  hujus  operationis  rnedicatione  exhibens.  Jenae,  1809.  4.  — 
Hun  old,  Ueber  die  Durchbohrung  des  Trommelfeils.  —  Vine, 
v.  Kern  in  d.  medic.  Jahrb.  des  k.  k.  ostreicli.  Staatcs.  Bd.  II. 
St.  2.  —  Harless  in  seinem  Oper.  min.  a  cad.  Lips.  1815.  T.  I. 
pag.  189.  —  Michael  is  u.  Himly  in  des  Letztern  Bibliothek  f. 
Ophthalm.  Bd.  I.  St.  1.  u.  2.  —  Asbur-g  in  dem  Loud.  Med. 
Repository.  Vo!.  VH1.  No,  45.  Sept.  —  D  clean,  Memoire  sur 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Paris,  1822.  8.  Uebers, 
v.  Wendt.  Sulzbach ,  1823.  —  Dele  an,  Description  d’un  instru¬ 
ment  pour  retablir  Pouie  dans  plusieurs  cas  de  sourdite.  Paris, 
1823.  —  J.  A.  de  Neubou r  g ,  Memoire  et  observations  sur  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Bruxelles,  1827.  Avec 
1  PL  — -  P.  Fabrizi  im  Ripertorio  di  Torino.  1828.  —  P.  Yan- 
noni,  Di  una  surdita  congenita  guarita  dak  Prof.  G.  B.  Maz- 
zoni,  et  di  un  nuovo  instrumento  per  traforare  la  merabrana  de! 
timpano.  Tirenze,  1830.  —  M.  A.  Hendriksz,  D.  de  perforatione 
membranae  tympani.  Greening.  1828.  . 


P.  processus  mastoidei ,  die  Ail  bo  lining  des 
Warzenfortsatzes.  Die  Idee,  den  Warzenfortsatz  bei 
Ohrenleiden  anzubohren ,  ura  elneii  Weg  in  das  limere  des 
Gehororgans  zu  erhalten,  1st  zuerst  von  Riolan  dem  Jiin- 
gern  mid  dann  von  Rollfink  anfgesteiit  worden.  Val¬ 
salva  scheint  der  Ersie  gewesen  zn  sein,  welcher  bei  Caries 
Rmspritzungen  in  den  Forts  at  z  machte.  Nach  ihm  riethen 
Petit  und  He  nermann  bei  Caries  mid  Ansammhmg  von 

#  o 

Liter  im  Warzenfortsatz  sich  des  Trepans  zu  bedienen  mid 
M  or  and  heilte  wirklich  aof  diese  Weise  einen  eiterigen 
Ausfluss  aus  dem  Olire.  Melirere  vorbereitende  Beobachtun- 
gen  mid  Bemerkimgen  zur  Ajabohrung  wurden  liierauf  noch 
von  Martin,  Bonrienne  mid  Bertrand  mitgetheilt.  Der 
Erste,  welcher  auf  die  Moglichkeit  dachte,  der  Taubheit 
durcli  diese  Operation  abzuhelfen  und  sie  miter  seinen  Zeit- 
genossen  wieder  bekamit  zu  machen,  war  Jasser.  Nach  ihm 
wurde  die  Anhohrung  des  WTarzeiifortsatzes  von  Fielitz, 
Lof  tier,  Hag strom  und  Pro  et  mit  verschiedenem  Gliicke 
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gemacht;  durch  deu  unglucklichen  Erfolg,  den  K dip  in  mid 
Cal  Use  n  an  dem  danischen  Leibarzt  Berger  erleben  muss- 
ten,  kam  sie  sehr  in  Misscredit  und  wurde  kaum  mehr  aus- 
geiibt.  Mit  gutem  Erfolge  operirte  indessen  in  neuerer  Zeit 
t  Weber  wegen  einer  im  inneren  Ohre  bestehenden  Eiteran- 
haufung.  Als  indicirende  Krankheitsumstande  liat  man  Ei- 
terung  und  Caries  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  Taub- 
?  heiten,  wogegen  viele  andere  Mittel  schon  vergebens  gebraucht 
>  worden  sind,  Verstopfungen  und  Verschleimungen  der  Eusta- 
chischen  Rohre,  lang  anhajtende  Ohrenschmerzen  und  Ohreii- 
i  brausen  und  eine  besondere,  aber  niclit  bestimmbare  Stimmung 
3  des  Gehornerven,  angefuhrt.  Meiner  Meinung  nach  ist  die 
'j  Anbohrung  des  Wajzenfortsatzes  nur  dann  geboten,  wenn  der 
Fortsatz  die  Quelle  der  inneren  Ohreiterung  abgibt  und  zu- 
gleich  Caries  eingetreten  ist  oder  sich  wohl  gar  sclion  fistu- 
;  lose  Qeffnungen  in  der  aussern  Knochenlamelle  gebildet  liaben. 
i  Sie  gewahrt  in  diesem  Falle  das  beste  Mittel,  die  Theile 
j  durch  Einspritzungen  zu  reinigen  und  durch  den  Gebrauch 
i  passender  Mittel  die  Eiterung  und  Caries  zum  Stocken  und 
zur  Heilung  zu  bringen.  Einverstanden  hiermit  sind  Acrel, 
Callisen,  Tram  pel,  Carl  Bell,  Beck,  Wortrumb 
a,  A.  Das  zu  operirende  Individuum  versetze  man  in  eine 
horizontale  Seitenlage  nachst  dem  der  kranken  Seite  entspre- 
chenden  Bettrande  und  bringe  dessen  Kopf  in  eine  zur  Aus- 
i  iibung  der  Operation  schickliche  Stellung.  Man  kann  auch 
i  nach  Arn  em ana  den  Kranken  sitzen  und  den  Kopf  auf 
einem  Kissen  auf  den  Tisch  legen  lassen.  Ein  Gehiilfe  fixirt 
den  Kopf  und  zieht  das  aussere  Ohr  nach  vorn.  Hierauf 
macht  der  Operateur  mit  dem  Scalpell  einen  1  Zoll  langen, 
von  oben  nach  unten  und  genau  auf  der  Mitte  des  Warzen¬ 
fortsatzes  verlaufenden  und  bis  auf  seine  aussere  Platte  eiu- 
dringenden  Langenschnitt.  Darauf  wird  die  Knochenhaut 
gegen  die  Schnittrander  hin  etwa  2  Linien  breit  abgeschabt 
und  die  Blutung  vollkommen  mit  ihrer  Beschaffenheit  zu- 
sagenden  Mitteln  gestillt,  damit  nicht  etwa  wahrend  oder 
nach  der  Anbohrung  Blut  in  die  Zellen  fliesse.  Zur  Durch- 
bohrung  wahlt  man  einen  Perforate  trepan ,  einen  Hand- 
bohrer ,  einen  Grabstichel  oder  einen  Troikar ,  setzt  diesen 
auf  die  rauheste  Stelle  oder  den  Mittelpunct  des  Fortsatzes 
auf  und  bohrt  ihn  nun  unter  vor-  und  riickwarts  drehender 
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Bewegung  der  Hand  an.  Da  die  aussere  Knochenlamelle  von 
zieralich  ungleicher  Dicke  ist,  so  muss  das  Instrument  oft 
abgesetzt  und  mit  einer  Sonde  nachgeforscht  werden,  ob  es 
in  die  Zellen  eingedrungen  ist.  Das  Eingedrungensein  ofFen- 
bart  sich  iiberdiess  noch  durch  das  Gefiihl  von  vermindertem 
Widerstande.  Hatte  der  Kranke  schon  ein  Geschwiir  oder 
eine  Geschwulst  hinter  dem  Ohre,  welehe  eine  schadhafte 
Stelle  anzeigt,  so  kann  man  gleich  diese  wahlen  oder  nach 
Umstanden  die  OefFnung  erweitern.  1st  nun  eine  der  grbssten 
Zellen  des  Fortsatzes  geofFnet,  so  macht  man  die  Injectionen, 
um  den  Eiter  auszuspiiien  und  die  Zellen  zu  reinigen,  mit 
einer  kleinen  Spritze,  die  man  etwas  schief  von  hinten  nach 
vorn  einsetzt.  Das  Rohrchen  der  Spritze  muss  etwas  konisch 
sein ,  damit  durch  dasselbe  die  OefFnung  genau  ausgefullt 
wird.  Die  Einspritzungen  durfen,,  der  Empfindliclikeit  der 
Theile  wegen,  nie  mit  einem  zu  starken  Drucke  geschehen 
und  ebenso  miissen  die  dazu  gewahlten  Fliissigkeiten  mild, 
lauwarm  und  wassrig  sein.  Es  fliesst  dabei  die  injicirte 
Fliissigkeit  bei  stehender  oder  aufrecht  sitzender  Stellung 
des  Individuums  durch  die  NasenofFnung  der  kranken  Seite 
und  wenn  der  Kranke  liegt  oder  den  Kopf  riickwarts  beugt, 
durch  den  Mund  ab.  Die  Einspritzungen  werden  taglich 
mehrere  Male  wiederholt  und  konnen  spater,  wenn  das  Ohr 
sich  daran  gewohnt  hat,  aus  Mitteln  gemacht  werden,  die 
gegen  Caries  dienlich  sind.  Der  Verband  muss  AnFangs  in 
alien  Fallen  auf  Herbeifuhrung  der  Eiterung  gerichtet  sein, 
da  schnelle  Yereinigung  nie  Zweck  sein  kann.  Man  legt 
Charpie  oder  ein  bestrichenes  Plumaceau  in  dieselbe,  dariiher 
ein  Heftpflaster  und  halt  das  ganze  durch  eine  schickliche 
Kopfbinde  fest.  Sollte  sich  ein  entziindliches  Leiden  des 
Gehirns  oder  der  Gehirnhaute  aussprechen,  dann  sind  kalte 
Imschlage,  Ableitungen  und  ein  streng  antiphlogistisches 
Vertahren  in  Anwendung  zu  bringen. 


Lit,  Jasser  m  Sclimucker’s  verm.  chir.  Schriften.  Bd.  III.  S.  113.  ff 
v'  Loffler  in  Richter’s  chirurg.  Bibl.  Bd.  VIII.  3.  IX. 

’  Hagstrom  u.  Murray  in  N.  Schwed.  Abhandl.  Bd. 

mart  A  ,°'  <lerSamml  auserl«b  Abhandl.  z.  Gebra, 

in  To'dr-C V'  r  Y  ,S- 1  39-  —  Herhold,  Todeu.  Pro 
in  1  one s  Arzneik.  Annalen.  H.  XII.  S.  18-72.  -  H.  Callis 

m  Act.  Reg.  see.  med.  Havniens.  Vol.  III.  pag.  405.  und  in  , 

Samml.  anserlcs.  Abhandl.  Bd.  XV.  S.  307.  _  J.  Arne  mat 


Perkiuismus. 


Pernio. 


20 


Bemerk.  ii.  d.  Durchbohrung  des  Processus  mastoideus  in  gewissen 
Fallen  der  Taubheit.  Mit  3  Kupf.  dotting,  1792.  8.  —  Weber 
in  Friedreich’s  u.  Hesselbach’s  Beitrageu  z.  Natur-  u.  Heilkunde. 

Bd.  I.  S.  227. _ J.  E.  Dezeimeris  im  PExperience.  Avril,  1835. 

u.  in  Annul,  du  Medec.  beige  et  Strang.  Mai,  1838.  Pag.  155. 
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PERKINISMUS  ist  die  nach  Dr.  Elisha  Perkins  zu 
1  Plainfield  in  Nordamerika  benannte  Methode  mittels  zweier 
|  nadelformiger  MetallinstrOmente ,  deren  Composition  er  ge- 
,j  heim  halt,  verschiedene  Krankheitsformen ,  namentlich:  Ent- 
i  ziindung  nach  Verbrennung,  Contusion,  Insectenstiche,  Oph- 
1  thaimien,  Rose,  Flechten,  Rheumatismen,  Podagra,  Kopf-, 
i  Zalin  -  und  Brustweh  und  mehrere  andere  Localkrankheiten 
I  zu  heilen.  Die  beiden  Instrumente  bestehen  dem  Anscheine 
i  nach  aus  Messing  und  weissern  nicht  magnetisirten  Eisen, 

!  sind  "  lang  und  ISO  Gran  schwer;  ihr  oberes  Ende  ist 
I  halbkugelicht,  das  untere  Ende  lauft  nadelformig  in  eine 
:  Spitze  zu,  eine  Flache  ist  convex  abgerundet,  die  andere 
plan.  Bei  der  Anwendung  streicht  man  mit  den  Spitzen  der 
5  Nadeln  sanft  die  Haut  vom  leidenden  Theile  abwarts  nach 
|  unten  hin,  setzt  dieses  ^  ^  Stunde  lang  fort,  und  wieder- 

I  holt  es  2—3  Mai  taglich.  Oft  zieht  der  Schmerz  sich  dahin, 
j  wo  die  Striche  aufhoren;  zuweilen  wird  die  perkinisirte  Haut 
roth  oder  weiss  ,  und  in  einzelnen  Fallen  entstehen  war  me 
Localschweisse.  Die  Wirkungsart  scheint  magnetisch  oder 
electrisch  zu  sein. 


PERNIO,  Cheimetlon ,  Frostbeule,  Winterbeule 
nennt  man  eine  umschriebene  Entziindung  der  Haut,  welche 
nicht  durch  die  Einwirkung  der  Kalte  allein,  sondern  beson- 
ders  durch  plotzliche  Abwechselung  mit  Warme  hervorge- 
bracht  wird,  und  nach  den  verschiedenen  Graden  mit  gros- 
serer  oder  geringerer  Anschwellung ,  unangenehmen  Jucken, 
Stechen  und  Brennen  verbunden  ist.  Das  Uebel  komint  am 
haufigsten  an  den  von  dem  Herzen  entfernten  Theilen  vor, 
die  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  Kleidungsstucken  bcdeckt 
sind,  als  an  der  Stirn ,  den  Ohren,  der  Nase,  den  Wangen, 
Ellenbogen,  Handen  und  Fingern,  den  Knieen,  der  Ferse,  den 
Fussrandern  und  Zehen.  Man  hat  Frostbeulen  selbst  am 
mannlichen  Gliede  beobachtet  (Richter).  Je  zarter  und 
empfindlicher  die  Haut  ist,  desto  eher  entstehen  sie,  daher 
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besonders  bei  Fraueiizimmera  und  Kindern  uud  bei  durch 
zu  warme  Kleidung  oder  Zimmer  verweichlichten  Personen  ; 
an  den  Fiissen,  weim  diese  zum  Schweisse  geneigt  sind  oder 
bei  sebr  enger  Fussbekleidung  entwickeln  sie  sich  urn  so 
leichter.  Sie  kommen  iibrigens  mehr  in  gemassigten,  als  in 
kalteren  Klimaten  vor,  und  entwickeln  sich  allmalich  meist 
im  Winter,  bisweilen  schon  im  Herbste  oder  erst  im  Friih- 
jahre ;  im  Sommer  verschwinden  sie,  allein  im  folgenden 
Winter  erscheinen  sie  sehr  oft  wieder.  Nach  dem  verschie- 
denen  Kiiltegrade,  welcher  die  Reizung  und  Entzundun«' 
verursacht,  kann  man  drei  verschiedene  Grade  der  Frostbeu- 
len  annehmen.  Im  ersten  Grade  ist  die  Entziindung  nur 
oberflachlich,  wenig  Rothe,  Anschwellung,  Schmerz  (Ery- 
them);  diese  Zufalle  verschwinden  oft  von  selbst  oder  dauern 
unverandert  den  ganzen  Winter  hindurch  fort.  Im  zweiten 
Grade  is t  die  Haut  dunkelroth ,  ja  dunkelblau  gefarbt,  die 
Geschwulst  ist  grosser ,  die  Hitze ,  das  Juckeix  und"  der 
Schmerz  sind  so  heftig ,  dass  der  Kranke  den  leidenden 
1  hell  nicht  gebrauchen  kann.  Die  Oberhaut  erhebt  sich  auf 
der  Geschwulst  oft  in  Blaschen,  welche  Anfangs  eine  durch- 
sichtige,  weisse  Fliissigkeit  enthalten,  bald  aber  bersten  uud 
sich  in  Geschwure  verwandeln,  die  eine  diinne,  scharfe  Jauche 
absondern,  tief  eindringen  und  hartnackig  sind.  Bei  reizbaren 
Individuen  ist  zuweilen  eiri  consensuelles  Fieber  damit  ver- 
bunden.  Im  dritten  Grade,  nach  Einwirkung  eines  sehr 
hohen  Kaltegrades  und  nach  plbtzlicher  Erwarmung  eines 
I  hedes,  geht  die  Entziindung  in  Brand  iiber;  es  bilden  sich 
auf  der  Geschwulst  Biasen,  die  mit  blutiger  Fliissigkeit  ange- 
full  sind  (Brandblasen).  -  Die  Vo, -her sage  bei  den  Frost- 
eulen  ,st  in,  Allgemeinen  giinstig;  sie  «nd  sehr  selten  ein 
gefahrbches ,  gemeiniglich  nur  ein  lastiges  und  langwieriges 
,  e.e'  y«»'tete  Frostbeulen  sind  naturiich'  schwieriger  zu 
®8.  nscl1  entstandene.  Schwarende  Frostbeulen  sind 
nicht  nliem  schmerzhaft  und  hartnackig,  sondern  greifen 

men  bei'6""','  SeIbSt  b‘S  a“f  die  Knochen  ein  und  neh- 

schatrenheiran ''  .TL^riTJt, I  ieiCl“  *  Spedflsche  Be' 

,llr  f..  .  ’  ass  61e  alsdann  wegen  der  bestandigen, 

t:ztei7 die  steiie  eines 

samkeit  erfordern.  Brandige  Frostbeulen '  MoSTL  '  tS 
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i herbeifuhren  (Brambilia);  doch  werden  solche.  brandige 
Theile  nicht  selten  bei  einer  zweckmassigen  Behandlung  ganz- 
i  lich  wieder  hergestellt,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie 
I  und  die  Zerstorung  1st  in  der  Regel  weit  oberflachlicher  mid 
I  geringer,  als  man.Anfangs  glaubte.  —  Die  Frostbeulen  lassen 
I  sich  v  erhiiten,  vvenn  man  die  angegebenen  Gelegenheitsur- 
|  sacben,  namentlich  den  schnellen  Weehsel  der  Temperatur, 

|  zu  warme  Kleidungsstucke,  vorzuglich  Pelzwerk  und  zu  enge 
Fussbekleidung  vermeidet,  die  grosse  Empnndlichkeit  der 
I  Haut  durch  eine  vernunftige  physische  Erziehung  in  der  Ju- 
ij  gojid,  besonders  durch  kalte  Waschungen  und  Bader,  haufige 
I  Bewegung  im  Freien  allmalich  zu  tilgen  und  sich  abzuharten 
l  &uehl.  Bei  grosser  Kalte  schiitzt  man  sich  dagegen  durch 
I]  Einreihen  der  Haut  mit  Fett ,  durch  spirituose  Waschungen 
i  und  durch  woilene  Kleidung ;  das  Gesicht  durch  einen 
\  Schleier.  —  Da  Frostbeulen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
j  asthenische  Eiitziindungen  zu  betrachten  sind,  so  nriissen  sie 
>\  auch  im  Allgemeinen  ortlich  mit  Reizmitteln  behandelt 
|  werden.  Nur  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  und  die  Ge- 
|  schvvulst  sehr  stark  1st;  verschaffen  Blutegel  Erleichterung 
j  und  werden  Anfangs  miide,  lauwarme  oder  olige  Mittel  ver- 
I  tragen ;  spiiter  sind  dann  ebenfalls  Reizmittel  angezeigt  und 
i  von  Nutzen,  Nacli  der  Empfindlichkeit  der  entziindeten 
j  S  telle ,  nach  der  Dauer  des  IJebels  und  der  grosseren  oder 
l  geringeren  Heftigkeit  der  Entziindung  werden  dann  die  Mit- 
H  tel  gewahlt.  Bei  frisch  entstandenen  Frostbeulen  sind  im 
ersten  und  zweiten  Grade,  so  lange  noch  keine  Geschvviire 
entstanden  sind,  die  wirksamsten  Mittel  das  Eintauchen  in 
kaltes  Wasser,  das  dem  Erfrieren  nahe  ist,  oder  das  Reiben 
mit  Schnee,  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig,  denen  man 
Salmiak,  Branntwein,  Kampferspiritus,  Arnikatinctur  zusetzt. 
Man  wendet  diese  Mittel  taglich  einigemal  wenige  Minuten 
iang  an,  bis  breimende  Schmerzen  entstehen,  trocknet  dann 
den  Theil  jedesmal  sorgfaltig  ab  und  bedeckt  ihn  mit  Waclis- 
taffent  oder  Leder,  urn  ihn  vor  der  iiusseren  Luft  zu  ver- 
wahren.  Meistentheils  verschwindet  die  Frostbeule  bei  dieser 
Behandlung  in  wenigen  Tagen.  Zuweiien  wird  jedoch  die 
Kalte  nicht  vertragen,  sie  reizt  zum  Husten,  erweckt  gichti- 
sche  und  rheumatische  Schmerzen,  Kolik,  vermehrt  die  Ent- 
zundung  u.  s.  w.  In  solchen  Fallen  sind  Stein-  oder  Ter- 
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pentinol  mit  Cacaobutter,  peruvianischen  oder  Copaivabaisam 
mit  Eigelb,  Althaasalbe  mit  Opium,  eine  Salbe  von  gleichen 
Theilen  vou  Speck,  Mandeloi,  gelben  Wachs  und  Pech,  iiber- 
haupt  balsamische  und  atherisch  -  olige  Mittei,  ferner  Tisch- 
lerleim  auf  Leinwand,  womit  die  Frostbeule  bedeckt  bleibt, 
bis  die  Leinwand  abfallt,  Myrrh en es s enz ,  Bernsteinessenz, 
Benzoetinctur,  Arnikatinctur,  Cantharidentinctur  mit  6  Thei¬ 
len  Seifenliniment,  Chlorwasser,  verdiinnte  Salz-,  Schwefel- 
und  Salpetersaure  in  Verbindung  mit  einem  aromatischen 
Wasser ,  atzende  Kaliauflosung ,  Theden’s  Schusswasser ,  die 
Eiectricitat  u,  s.  w.  taglich  elnigemal  mit  grossem  Nutzen  an- 
gewendet  worden.  Ein  Haupterforderniss  ist,  dass  der  lei- 
dende  Theii  ’rubig  gehalten  werde  und  der  Kranke  eine 
zweckmassige  Diat  ffihre.  Ist  die  Haut  rissig,  aufgesprungen 
oder  sehr  sprode,  so  ist  der  drtliche  Gebrauch  von  2  Thei¬ 
len  Kampherspiritus  und  1  Theile  Bleiessig,  oder  von  Palm- 
bl,  von  Bleicerat  mit  Myrrhenextract  oder  Perubalsam  und 
Opium  vorzuziehen.  —  Schwarende  Fros tbeulen  erfordem 
ausser  einer  strengen  Diat  den  ofteren  Gebrauch  gelinder 
Abfuhrmittel ;  ausserlich  wendet  man  Essigdampfe,  Bleimittel, 
Kalkwasser ,  Myrrhenessenz,  besonders  Digestivsalbe  mit  ro- 
them  Quecksilberpracipitat  an  und  den  Hollenstein ,  womit 
man  die  Rander  der  Geschwiire  taglich  berubrt.  Erweiehende 
Mittei  werden  nicht  vertragen.  Die  im  Umfange  des  Ge- 
schwurs  fortdanernde  Entzundung  zertheilt  man  durch  Einrei- 
en  mit  Steinbl  oder  dem  Seifenliniment  mit  Canthariden¬ 
tinctur.  Ausserdem  muss  der  Theii  ruhig  gehalten,  das 
Geschwur  nut  Wachstaffent,  Leder.  oder  Master  bedeckt  und 

!  !  eingewickelt  werd™-  War  das  Geschwiir  sehr 
vor  ®?“derui,S  stark’  80  ist  es  rathsam  ein  Fontanell 

rniisseii  dc  T  SetZen*  3)^scrasische  Complicationen 

lie^t  "  ter  dei  Krailklleit,  welche  zum  Grunde 
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gjj  Brand  Abgestorbenen,  es  tritt  Eiterung  ein  und  die  Natur  stosst 
jj  das  Todte  selbst  ab. —  Die  Wiederkehr  der  Frostbeulen 
verhii'tet  man  durch  Abhartung  der  Stelle,  durch  ofteres  Wa- 
schen  derselben  mifc  Branntwein,  Campherspiritus ,  Theden’s 
,  j  Schusswasser,  Terpentinol ,  einer  Eicheiirindenabkocbung  u. 

.  §.  w.,  sobald  starkes  Jucken  die  Riickkehr  des  Uebels  andeutet. 

Wenn  eine  heftige  Kalte  auf  den  ganzen  Korper  ein- 
i  wirkt,  so  erregt  sie  eine  unangenehme ,  schmerzhafte  Era- 
!  pfindung,  Zittern,  Bliisse,  Steiligkeit;  Empfindung  und  Be- 
i  wegung  sind  vermindert ,  der  Blutumlauf  wird  erschwert 
und  gehemmt,  es  entsteht  Beangstigung,  Zusammenschnu- 
rung  der  Brust,  Schlafsucht  und  endlich  Apoplexie.  Auf 
der  Oberflache  des  Korpers  erregt  die  Kalte  Anfangs  eine 
jj  Entzundung  der  Haut  ( Congelatio ,  Erfrierung),  diese 
|  wird  roth  und  schmerzhaft;  bei  fortdauernder  und  heftigerer 
l|  Wirkung  der  Kalte  aber  wird  sie  bleich,  kalt  und  unem- 

i  pfindlich,  der  Kreislauf  in  den  peripherischen  Gefassen 

ii  steht  still  und  das  Blut  tritt  nacli  den  inneren  Theilen,  es 
‘I  entsteht  Mattigkeit,  Angst  und  eine  unbezwingliche  Neigung 
|  zum  Schlaf,  und  wenn  man  diesem  nicht  widerstehen  kann, 
|  Ohnmacht ,  Scheintod  oder  selbst  Apoplexie.  Das  Fett,  die 
i  abgesonderten  Safte  und  selbst  das  Blut  gerinnen,  der  Korper 

I  wird  steif  und  starr,  die  Gesichtszuge  sind  wie  bei  Schlum- 
i  mernden  ruhig  und  nicht  entstellt,  zuweilen  sogar,  bei  apo- 

II  plectischem  Zustande,  die  Farbe  der  Wangen  unverandert. 
Man  findet  keine  Verletzung  eines  organischen  Theiles,  nur 

>  eine  unbiegsame  Steifigkeit  in  den  festen  Theilen  und  Man¬ 
gel  an  Fliissigkeit  in  den  Saften.  In  diesem  asphyctischen 
Zustande  kann  ein  Erfrorener  mehrere  Tage  (4 — 0  Tage 
Richter)  zubringen,  ohne  dass  der  Tod  wirklich  eintritt; 
daher  muss  man  bei  Erfrorenen  die  Wiederbelebungsversuche 
nicht  sogleich  aufgeben,  sondern  beharrlich  langere  Zeit  fort- 
setzen.  *—  Die  Erfrierung  kann  den  ganzen  Korper  oder  nur 
einzelne  Glieder  treffen.  Wie  bei  den  Frostbeulen  gibt  es 
auch  verschiedene  Grade  der  Erfrierung ;  der  erste  Grad 
derselben  gibt  sich  zu  erkennen  durch  massige,  nicht  urn- 
schriebene  Anschwellung  des  Theiles,  Rothe  und  Schmerz;  im 
zweiten  Grade  ist  die  Farbe  des  erfrorenen  Theiles  dunkler, 
der  Schmerz  heftiger,  es  bilden  sich  Blasen  auf  der  Ge- 
schwulst;  im  dritten  Grade  nimmt  man  den  Uebergang  der 
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Entziindung  in  Brand  deutllch  walir,  mid  im  vierten  1st  drt 
iiche  Asphyxie  vorhanden,  der  Theil  ist  kalt,  starr,  weiss, • 
leblos.  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Grade  der  Erfrie- 
rung  ist  vollig  der  der  Frostbeulen  gleich.  —  Um  sich  yoi 
der  Gefahr  der  Erfrierung  zu  schiitzen,  muss  man  warme. 
besonders  woilene  Kteidung  tragen,  sich  in  bestandiger  Be- 
wegung  erhaUen,  den  ubermassigen  Genuss  spirit ubser  Ge- 
tranke  meidcn  mid  mit  aller  Macht  der  Neignng  zum  Schlafe 
widerstehen.  —  Erfrorene  Glieder  diirfen,  wie  erfrorene 
Korper,  nicbt  plotzlich  wieder  erwarmt  werden,  sondern  diess 
muss  imr  allmalich  geschehen.  Durch  plotzliche  Erwarmung 
eines  erfrorenen  Giiedes  oder  Korpers  entsteht  die  heftigste 
Entzundung ,  Ergiessung  der  Feuchtigkeiten  in  das  Zellge- 
webe,  Eitenmg,  Brand ;  bei  einem  erfrorenen  Korper  seliwillti 
dann  die  Haul  auf,  wird  roth,  es  entsteht  Brennen  und  Ste- 
chen  in  derselben,  und  Ecchyraosen,  Mattigkeit,  Ohnmachten, 
Scliwindel,  Biutspeien,  Lungenentziindung  in  Folge  des-schnel- 
len  Eindringens  der  Safte  in  die  Lungen  und  die  peripheri- 
schen  Gefasse,  Brand  mid  schnelie  Fauiniss.  —  Ein  erfro- 
renes  Giied  reibt  man,  um  es  allmalich  aufzuthauen ,  mit 
Schnee  oder  wascht  es  mit  kaltem  Wasser,  das  dem  Gefrieren 
nahe  ist,  jedoch  mit  grosser  Behutsamkeit,  damit  die  glasarti" 
sproden  Theile  nicht  brechen.  Wird  der  Theil  roth,  em- 
pfindlich,  beweglich  und  warm,  schwindet  die  livide,  hlauliche 
Farbe,  so  wascht  man  es  mit  spirit ud sen  Mitteln,  LamSch 
Campherspiritus,  Theden’s  Schusswasser  u.  s.  w.,  worauf  die 
naturhche  Warme  bald  wiederkehrt.  Man  reicht  dem  Kranken 

em  Sehndes  sch've*sstreibendes  Mittel,  und  lasst  ihn  in  einem 
ungewarmten  Zimmer  sich  ins  liett  legen  und  hebt  durch 

erne  massige  Inspiration  den  Rest  der  unangenebmen 
Empfmdungen  in  dem  wiederbelebten  Theile  auf.  Will  sich 

Ia"tb  V  rf t,liChC  Env5rmnn=  «*»tellen,  schlagt  man  l 

k Xt  w  ‘  1tReibei1  Sch“ee  “»d  Waschen  mit  ! 

a  cm  VUsser  em,  bis  die  Zufalle  verschwnnden  sind  und 

f  fann  sPlrltu6se  Bal*u»gen  an.  1st  der  Brand  bereits 
enigetreten,  so  beliandelt  man  ihn  un-i,  n  „  “  „ 

geln,  gebraucht  mit  Vortheil  das  0,T  1.7“  "" 

serlich  und  Uberlasst  der  Na  n  fa  T "  ""d  SuS- 

benen  vom  Lebenden.  _  WiT  1  T""5 

auch  ein  Erfrorcner  behandelt  ’  S°  Wlrd 

uuiaiiaeu.  Man  legt  den  Erstarrten, 
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s  nachdem  mit  der  grossten  Behutsamkeit  die  Kleider  losge- 
%  schnitten  worden  sind,  auf  ein  Lager  von  Schnee,  bedeckt 
H  ihn,  mit  Ausnalime  der  Mund-  und  Nasenoffnung  mit  Sconce 
jj  driickt  diesen  etwas  fest  an,  und  ersetzt  ihn,  wenn  er 
t.j  schmilzt  von  Zeit  zu  Zeit  durch  frischen,  bis  Beweglich- 
!  keit  der  Glieder  und  Wiirme  wiederkehren.  In  Ermangelung 
i  des  Schnees  iegt  man  ihn  in  eine  Wanne  mit  kaltem  Wasser, 
H  so  dass  Mnnd  und  Nase  frei  bleiben,  oder  schlagt  Tiicher, 
welche  in  eiskaltes  Wasser  getaucht  sind,  um  den  Erfrore- 
>  nen  und  wiederholt  dieses  von  Zeit  zu  Zeit.  1st  der  Korper 
aufgethaut ,  was  im  Schnee  bisweilen  schon  nach  einigen 
Stunden  geschieht,  oder  im  kalten  Wasser  dann  erfolgt, 
wenn  die  sich  um  den  Korper  angelegte  Eisrinde  zu  schmel- 
zen  anfangt ,  so  wiischt  man  ihn  mit  kaltern  Weine  oder 
Branntwein,  trocknet  ihn  sorgfaltig  ab  und  bringt  ihn  in  ei- 
i  nem  kalten  Zimmer  in  ein  ungewarmtes  Federbett.  Steiit 
sich  das  Athraen  noch  nicht  ein,  so  iasst  man  den  Korper 
mit  spirituds  -  aromatischen  Fiussigkeiten  und  Flanell  gelind 
reiben,  die  man  allmalich  erwarmt,  halt  starke  Riech-  und 
Niesemittel  an  die  Nase,  blast  Luft  in  den  Mund,  reizt  den 
|  Schlund  mit  einer  Feder,  wendet  das  Tropfbad  auf  die 
Herzgrube  an  und  reizt  den  Mastdarm  durch  Klystiere  von 
kuhlem  Wasser  mit  Campheressig  oder  Spiritus ,  spiiter  von 
Tabaksrauch  und  geht  dann  zu  starkeren  lleizmitteln  iiber, 
bis  der  Kranke  Thee  mit  etwas  Wein  oder  Fleischbriihe 
verschlucken  kann.  Nach  der  Wiederbelebung  erfolgt  nicht 
selten  ein  starkes  Fieber,  welches,  besonders  bei  Neigung 
zur  Apoplexie,  allgemeine  Blutentieerungen  und  antiphlogi- 
stische  Behandlung  erfordern  kann.  Zuweilen  ist  das  Fieber 
massig,  und  gelind  schweisstreibende  Mittel,  wie  Sahniak, 
sind  hinreichend,  um  die  Heilung  zu  vollenden.  W. 

PESSARIUM,  Pessus ,  Supposit  orium  uterinum , 
Mutterkranz,  Mutterzapfen,  Mutterhalter,  Mut¬ 
terring,  nennt  man  eine  mechanische  Vorrichtung,  mittels 
welcher  man  einen  zuriickgebrachten  V^rfall  der  Gebarmutter 
zuriickzuhalten  sucht.  Man  bedient  sich  jedoch  der  Mutter- 
kriinze  auch  bei  Umbeugung  der  Gebarmutter,  bei  krankhaf- 
ter  Verengerung  der  Mutterscheide,  sowie  beim  Vorfalle  und 
Bruche  des  Mastdarmes  und  der  Mutterscheide,  als  Compres- 
sorien  der  Harnrbhre,  sogar  als  Reizmittel  bei  zuruckgehal- 


Pessariuiti. 


tener  Menstruation  und  bei  unvorsichtig  unterdr&ckten  weis- 
sem  Fiusse.  Die  Mutterkranze  sind  in  Hinsicbt  auf  Formt 
und  Material  sehr  verschieden ;  zu  diesem  hat  man  verwendet 
Gold,  Silber,  Blei,  Elfenbein,  Kork,  Horn,  Fischbein,  Ilolz,  ; 
Gutnmi  elasticum,  Glas,  Filz,  Wolle  u.  dergl.  In  Bezug  auf  j 
Form  unterscheidet  man  hauptsachlich  die  gestielten  und  un-  ; 
gestielten.,  und  die  cylindrischen  Mutterkranze.  —  Wegen 
der  Verschiedenheit  der  Becken  und  der  Vorfalie  kann  die- 
selbe  Form,  Grdsse  und  Lange  der  Mutterkranze  nicht  fur 
alle  Korper  passen ;  daber  lasst  sich  auch  nicht  iin  Voraus 
bestimmen,  welche  Art  dergelben  vorzuziehen  und  anzuwen- 
den  sei.  Ira  Ailgemeinen  miissen  die  Dimensionen  der  Mut¬ 
terkranze  piit  denen  der  Theile ,  in  welche  sie  eingebracht  I 
werden,  in  einera  richtigen  Verhaltnisse  stehen ;  sie  diirfen 
weder  den  Mas  Id  arm  noch  die  Harnrohre  zusammendriicken, 
um  die  Ausleerungen  nicht  zu  verhindern ;  die  Oefinung  der- 
seiben  muss  kleiner  sein  als  der  Muttermund,  dam  it  keine 
Einklemmung  geschehen  kann. —  1)  Die  gestielten  Mut-  |l 
terkranze,  P.  petiolata,  bestehen  aus  einem  mehr  oder  weni- 
ger  ansgehohlten,  mit  einigen  Lochern  zum  Abfluss  der  Ute-  | 
rinfeuchtigkeiten  versehenen,  2  "  im  Durchmesser  grossen  || 
Teller,  welcher  in  einen  Stiel  ausiauft,  der  bis  an  den  Bin- 
gang  der  Scheide  reicht  und  an  seinem  Ende  mittels  Bander 
an  einer  Leibbiude  beiestigt  wird.  Der  Stiel  darf  nicht  gerade, 
wie  Roonhuysen,  Camper  und  S m e  1 1  i e  angaben,  son- 
dern  soli  nach  der  Achse  der  Scheide  massig  gekriimmt  sein, 
wie  Zeller  und  Hun  old  verbesserten.  Die  Veranderungen,  h 
welche  S  t e i d el e,  S u r  e t,  Stark,  Wigan d.,  Rademacher,  jL 
Recamier,  Schmidt  u.  A.  an  dem  unteren  Ende  dieser  EL 
Mutterkriinze  angebracht  haben,  theils  um  die  Kriimmung  zu  I 
ersetzen,  theils  um  die  Lage  derselben  bei  den  Bewegengen  jL 
des  Korpers  mehr  zu  sichern ,  macht  diese  nicht  allein  com-  I : 
plicirter  und  theurer,  sondern  auch  zerbrechlicher  und  fur  In 
die  Keizbarkeit  der  Theile  weniger  passend.  —  Das  Einbrin- 
gen  eines  gestielten  Mutterkranzes  geschieht  auf  diese  Weise:  ; 
Die  Kranke,  deren  Mastdarm  und  Blase  entleert  sein  muss,  j 
hegt  auf  dem  Riicken  mit  etwas  erhohetem  Becken,  ausein- 
ander  gezogenen  Schenkeln  und  massig  gebogenen  Knieen.  »J, 
Nachdem  man  den  Vorfall  zuriickgebracht  hat,  halt  man  mit  § 
dui  fingera  der  linken  Hand  die  Schaamlippen  auseinander,  | 


PessariuntL 


225 


ergreift  mit  tier  Rechtea  den  Stie!  des  beolten  Mutterkran- 

Izes  und  fiihrt  einen  Rand  des  Tellers  in  die  Scheide,  wendet 
dann  den  Rranz  so,  dass  die  Concavitat  des  Stiels  gegen  den 
Schaambogen  gerichtet  ist,  schiebt  ihn  bis  znm  Muttermunde 
und  befesiigt  ihn  durch  Bander  an  eine  Leibbinde.  — -  2)  Die 
u  n  g  e  s  t  i  e  1 1  e  n  Mutterkranze  sind  von  verschiedener  Form 
rund,  bretzel-,  ei-  und  oofbrmig.  Sie  sind  nicht  allein  die 

Igebrauchlichsten,  sondern  auch  die  zweckraiissigsten;  sie  er~ 
halten  sich  dadurch  in  ihrer  Lage,  dass  sie  sich  eine  Vertie^ 
fang  in  der  Scheide  bilden.  Die  runden,  kugeifdrmigen, 
welche  schon  Scultet  und  Fabricius  Hild.,  spaterD ea¬ 
rn  an  n  empfahlen,  verbesserte  Juville  dadurch,  dass  er  sie 
I  durchbohren,  in  die  obere  Oe^fhung  einen  Trichter  von  Gold 
oder  Glas  zur  Aufnahme  der  Scheidenportion ,  und  in  die 
untere  ein  Band  zur  Herausnahme  des  Mutterkranzes  anbrin- 
gen  Hess.  Smellie  und  Stark  bedienten  sich  runder 
i  Mutterkranze,  welche  ringformig  von  festera  Holze  gedreht 
!]  und  mit  Wachs  iiberzogen  waren;  Staudt  liess  sie  aus  fri- 

Ii  schen,  abgezogenen  Weidenruthen  flechten,  mit  Baumwolle 
umwickeln  und  mit  Wachs  iiberziehen ;  H  u  n  o  1  d  benutzte 
Fischbein  zum  Ringe ,  fiillte  diesen  mit  Menschenhaaren  aus 
mid  urawickelte  ihn  mit  Baumwollengarn ,  wodurch  aber 
Scheide  und  Muttermund  zu  sehr  gereizt  werden.  Zweck- 
massiger  ist  der  von  Bernard  verfertigte  elastische  Mutter- 
kranz,  welcher  aus  einem  zirkelformigen  Canal  von  Leinwand 
mit  elastischem  Harz  iiberzogen,  besteht.  Diese  elastischen 
Mutterkranze  leiden  indessen  leicht  durch  die  stete  Feuch- 
'  tigkeit  und  Warme.  —  Alie  runden  Mutterkranze  trifft  jedoch 
der  Yorwurf,  dass  sie  den  Mastdarm  und  die  Blase  compri- 
miren,  und  daher  zu  Verstopfung  und  Dysurie  Yeranlassung 
geben.  Aus  diesem  Grunde  empfahl  man  tellerformige  mit 
einer  kleinen  OefFnung,  allein  auch  diese  hindern  den  freien 
Abgang  des  Harnes  und  Kothes,  und  fallen  wegen  ihrer 
flatten  Oberflache  leicht  aus  der  Mutterscheide.  Nun  wahlte 
man  (Levret)  eiformige  aus  Kork  in  Form  eines  ovalen 
Tellers  von  2  —  3  "  im  Durchmesser  mit  einem  langlich 
schmalen  Loche  in  der  Mitte ;  Zenker  liess  den  obern 
scharfen  Rand  abrunden.  Man  lasst  diese  Mutterkranze  in 
Wachs  sieden  und  taucht  sie  dann  in  eine  Mischung  von 
0  Theilen  Wachs  und  1  Theil  gepulverten  Gips.  Nach  dieser 
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Form  verfertigt  Pick  el  dergleichen  von  Holz  und  lackirt 
ste.  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  gal)  den  eiformigen  Mutterkranzen 
die  Form  einer  liegenden  at)  und  liess  sie  hinten  und  vorn  : 
ausschweifen,  urn  weder  Harnrolire  noch  Mas  Id  arm  zu  driicken. 
Qgiander’s  eiformiger  Mutterkranz  ist  aus  Holz  hohl  ge- 
dreht,  hat  oben  und  unten  eine  Oelfnung  und  ist  lackirt.  — 
Obgleich  diese  Form  die  zweckmassigste  ist,  so  geschieht  eg 
doch  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  der  Scheide  so  umkehren, , ; 
dass  ihr  grosser  Durchraesser  mit  dem  dieses  Canals  parallel  ip 
wird  und  sie  beim  Stuhlgange  herausgleiten.  Man  bringt  diese 
Mutterkranze  in  der  angegebenen  Lage  des  Kranken  so  ein, 
dass  man  den  mit  Fett  oder  Oel  bestrichenen  Mutterkranz  i 
zwischen  den  rechten  Daumen  und  Zeigefinger  nimmt,  mit 
2  Fingern  der  linken  Hand  die  Schaamlippen  und  die  Scheide  s 
von  einander  halt,  und  den  Kranz  liach  der  Richtung  des  i 
langen  Durchmessers  so  in  die  Scheide  einfiihrt,  dass  seine 
2  flachen  Seiten  nach  den  Hiiftbeinen  gekehrt  sind;  ist  nun 
sein  oberer  Theil  in  dem  Grunde  der  Scheide,  so  richtet 
man  den  unteren  Theil  in  die  Hohe,  dass  der  Kranz  hori¬ 
zontal,  sein  grosster  Durchmesser  im  Queerdurchmesser  des 
kleinen  Beckens  auf  die  Erhabenheit  der  Sitzbeine  zu  liegen  s 
kommt,  der  Muttermund  aber  auf  die  concave  Fiache  dessel-  | 
ben.  Die  Kranke  muss  die  ersten  Tage  ruhig,  wo  moglich  1 
im  Bette  zubringen  und  Alies  vermeiden,  was  auf  die  Lage  i 
des  Mutterkranzes  Einfluss  haben  kann,  als  Husten,  Lachen, 
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blahende  Speisen,  selbst  der  Stuhlgang  muss  in  den  ersten 
lagen  im  Liegen  entleert  werden.  Ehe  die  Kranke  aufsteht, 
untersucht  man  nochinals  die  Lage  des  Kranzes.  Ueberdiess 
muss  die  grusste  Reinlichkeit  beobachtet,  die  Scheide  oft 
ausgespritzt  werden;  alie  4  Wochen  wechsele  man  den  Kranz, 
reinige  iim  und  bringe  ihn  wieder  auf  dieselbe  Art  ein,  da- 
mit  er  nicht  inkrustire  und  Excoriationen,  Anschwellung  oder  , 
Geschwiire  hervorbringe.  Bei  eingetretener  Schwangerschaft  i 
entfeine  man  den  Kranz  und  bringe  ihn  erst  nach  Verlauf 
des  Wochenbettes  wieder  ein.  —  3)  Die  cylindrischen 
Mutterkranze,  welche  auch  Mutterzapfen ,  Welger,  Tampons 
^enannt  werden,  sind  hohle  Cylinder  nach  der  Weite  und 
Tiefe  der  Scheide  gebildet  von  Holz,  Elfenbein,  Lein- 
wand,  Enden  von  Schweins-  oder  Kalbsdarmen  mit  adstrin- 
girendem  Folver  von  Cort,  quercus,  ulmi,  salicis,  granatorum, 
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Schinae,  Herb,  equiseti,  Flor.  rosar.  rubr.  angeftillt  und  mit 
Aq.  calcis,  aluminis  oder  Spir.  vini  camphor,  befeuchtet ; 
auch  bedient  man  sich  eines  conisch  zugeschnittenen  Stuckes 
Waschschwainm  mit  adstringirender  und  aromatischer  Fliissig- 
keit  getrankt.  Man  zieht  durch  diese  Mutterzapfen  einen 
-  gewichsten  Faden,  der  aus  der  Scheide  herabhangt,  damit 
!  man  ihn  bequem  herausziehen  kann.  Man  wendet  sie  haufig 
1  bei  Scheiden-Vorfailen  und  Briichen  an,  erneuert  sie  taglich 
a  und  erhalt  sie  mittels  einer  T-Binde  in  ihrer  Lage.  Wahrend 
4  der  Menstruation  diirfen  die  zusamraenziehenden  Mittel  nicht 
j  ange wendet  werden. 

PHARYNGOTOMIA  (v.  cpaqvy der  Schiund  u,  zo/nr), 
der  Schnitt),  der  Sehlun  dschnitt.  Sehr  unzweckmassig 
und  falsch  haben  einige  Schriftsteller  dieses  Wort  als  syno- 
j  nym  mit  Oesophagotomia  und  selbst  mit  Laryngotomia  ge- 
(  braucht.  Hochstens  kann  man  sich  dessen  zur  Bezeichnung 
»  der  Erdffnung  der  Abscesse  des  Pharynx  mittels  eines  Pha- 
J  ryngotoms  bedienen. 

PHARYNGOTOMUS  (v.  g>cZQvy£,  der  Schiund  u.  zipvw> 
ich  schneide).  Pharyngotom  nennt  man  eine  Lancette, 
dessen  Kiinge  in  einer  silbernen  Scheide  verborgen  liegt, 
und  entweder  mittels  einer  Feder  oder  auch  ohne  diese  bis 
zu  einer  gewissen  Lange  hervorgeschoben  werden  kann,  und 
deren  man  sich  zur  Erdffnung  von  Abscessen  im  Schlunde 
und  zu  Scarificationen  der  Tonsiiien  bedient.  Petit,  Hei- 
ster  (Faristhmiotom),  B.  Bell,  Brambilla,  Rudtorffer 
haben  mehrere  Arten  dieser  Pharyngotome  angegeben.  Am 
zweckmassigsten  und  einfachsten  ist  zur  Erdffnung  derSchlund- 
abscesse  sowohl,  als  auch  zum  Scarificiren  der  Mandeln  der 
Gebrauch  eines  Bistouris,  welches  man  bis  zur  Spitze  mit 
Heftpflasterstreifen  umwickelt. 

PHIMOSIS  (von  yipou),  ich  schniire  zusaramen),  die 
Verengerung  der  Vorhaut  und  Paraphimosis  (von 
nctQUy  jenseits  u.  9^0'w),  der  spanische  Kragen.  Beide 
Krankheitsformen  beruhen  auf  einein  mechanischen,  absoluten 
oder  relativen  Missverhiiltnisse  der  W^eite  der  Vorhaut  zum 
Umfange  der  Eichel.  Bei  der  Phimose  ist  nainlich  die  Vor¬ 
haut  und  besonders  ihre  Miindung  so  eng,  dass  diese  nicht 
oder  nur  mit  Anstrengung  und  Schmerz  iiber  die  Eichel 
zuriickgezogen  werden  kann ;  bei  der  Paraphimose  ist  die 
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Vorhaut  hinter  die  Eichei  gezogen,  kann  aber  nicht  wieder 
naeh  vorn  geschoben  werden. 

L  Phimosis ,  Const rictio,  Coarctalio 9  Angustia ,  Stri - 
ctura  praepnlii,  Phimosis  cmtica,  Verengerung,  Verschliessung 
der  Vorhaut  ist  keme  seltene  Krankheitsform ,  komrnt  aber 
fast  nur  beim  maunlichen  Geschlechte  vor ;  denn  die  beim 
weiblichen  Geschlechte  seltea  beobachtete  Entzundung  und 
Anschwellung  der  Vorhaut  der  Clitoris  ist  imrner  nur  ini 
Gefolge  einer  Entzundung  oder  Anschwellung  der  weiblichen 
Rathe -und  der  Nymphen,  welche  sich  durch  gewaltsame  Ver- 
letzungen  und  Geschwiire  u.  s.  w.  gebildefc  hat,  wodurch  der 
Eingang  in  die  Mutters cheide  verengert  und  der  Ausfluss  des 
Urins  behindert  wird  (As  true,  Call  is  en).  Die  Phimose, 
welche  bisweilen  angeboren,  bisweilen  erworben  ist,  kann 
vo  like  mm  en  sein,  so  dass  sich  die  Eichei  gar  nicht  ent- 
blossen  lasst,  die  Entleeriing  des  Urins  gehemmt  ist;  oder 
unvolikommen,  wobei  die  Vorhaut  nur  mit  Miihe  iiber 
die  Eichei  zuriickgezogen  werden  kann.  Die  erworbene  Phi¬ 
mose  ist  entweder  entziindlich  oder  nicht  ent ziindlich. 
—  Die  entziindiiche  Phimose  gibt  sich  zu  erkennen  durch 
die  bekannten  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen  Entzundung;  diese  ist  aber  entweder  erysipeiatos  oder 
phlegmonos.  Bei  jener  ist  die  Rothe  blass,  die  Geschwulst 
umfangreich ,  teigig  und  bdematos  (  Hydrophimosis  )  ,  der 
Schmerz  gering,  die  Vorhaut  sieht  durchsichtig  und  gliinzend 
aus.  Die  phlegmonose  Ph.  ist  dunkler  gerbthet,  die  Ge¬ 
schwulst  ist  zwar  nicht  so  ausgedehnt,  aber  barter  und  ge~ 
spannter,  der  Schmerz  starker,  besonders  beim  Uriniren  und 
bei  Erectionen.  Die  Absonderung  des  Schleimes  der  Vorhaut 
und  der  Eichei  ist  be!  beiden  Formen  vermehrt,  aber  dessen 
Entleerung  behindert.  Die  Entzundung  kann  nicht  allein  sich 
auf  die  Eichei  fortpflanzen,  sondern  auch  auf  das  gauze 
mannliclie  Glied,  die  Miindung  der  Vorhaut  ganz  verschiossen 
und  die  Aussonderung  des  Ilarnes  dadurch  vollig  gehindert 
werden.  Die  Vorhaut  wird  nun  entweder  durch  die  gestei- 
gerte  Entzundung  und  Jauche  oder  durch  den  Brand  zerstort, 
es  entstehen  Abscesse  und  Fisteln  mit  ulceroser  und  bran- 
diger  Zerstbrung  derselben  5  nicht  selten  sind  diese  von 
Biutungen  begleitet.  Die  Eichei  tritt  zuweilen  durch  diese 
ge  ildete  Oeffnung  der  Vorhaut  und  der  iibrige  Theil  der- 


|«i 

h 

lii 

h 

1 

s  ! 


[i 

lfi' 

h 


it  1 

is 

h 

|i 

Ik 

Si 

m 

P 

|i 

r 

is 


ik 

Si 

,  i 

t 1  ill 

U 


p 

Ui 

|i 

pc 

p 


Phimosis  et  Paraphimosis*  229 

selben  biidet  eine  nebeu  der  Eichel  liegende  Masse.  Mit 
diesen  ortlichen  Erscheinungen  ist  ein  der  Heftigkeit  dersel- 
ben  entsprechendes ,  fieberhaftes  Allgeineinleiden  verbundten. 
H  Nicht  immer  nimmt  jedoch  die  entzundliche  Phimose  diesen 
Verlauf;  zuweilen,  mid  besonders  bei  einer  vorn  Beginn  der 
i  Krankheit  gefiihrten,  zweckmassigen  Behandiung  zertheiit  sie 
)i  sich  vollkomrnen;  oder  sie  geht  unter  Nachlass  der  Schmerzen, 
Rdthe  mid  Geschwulst  in  die  ch  roil  is  die  Form  der  Ver~ 
b  hartung  iiber.  Durdi  Ausschwitzung  in  das  Zellgewebe  zwi- 
sdien  die  beiden  Blatter  der  Vorhaut,  vorziiglich  in  der 
s  Nahe  der  Miindung  derselben,  werden  diese  Theile  verdich- 
tet  mid  verhartet,  verlieren  ihre  zellige  Struct ur  und  Dehn~ 
barkeit,  ersclieinen  wulstig  und  selbst  knorpelartig ;  oder  es 
1  bleiben  in  der  Umgebung  fniherer  Geschwiire,  Abscesse  und 
’  Fisteln  harte  Narben,  nacli  brandiger  Zerstbrung  unfdrmliche 
i  Lappen  zuriick.  Zuweilen  verwachst  die  Vorhaut  mit  der 

fit 

i  Eichel  an  einzelnen  Stellen,  wo  fruher  Geschwiire  vorhanden 
s  waren ;  oder  die  Eichel  bleibt  hbckerig,  warzig,  gesihwiirig, 
s  versclirumpft  oder  verwandeit  sich  mit  der  Vorhaut  in  eine 
a  scliwammige  Masse,  wobei  die  Eichel  die  Grosse  eines  Kin- 
deskopfes  erreichte  und  der  Urin  aus  mehreren  Oeffnungen 
hervordrang  (Hecker).  —  Disposition  zur  entzundlichen 
‘  Phimose  liegt  in  einer  langen  und  nicht  vollkomrnen  beweg- 
lichen  Vorhaut,  in  einer  grossen  Reizbarkeit  der  Eichel. 
Zu  den  G elegenheitsursachen  zahlen  wir  alles,  was 
Entzundung  iiberhaupt  hervorrufen  kann ,  als:  mechanische 
I  Verletzungen,  Reizungen  der  Vorhaut  und  der  Eichel  dutch 
*  aussere  Gewalt,  schmerzhafter  Coitus,  Excoriationen,  Erfrie- 
j  rung,  Verbrennung /Geschwiire  an  der  Vorhaut  und  Eichel, 

\  Zerreissung  des  Biindchens,  fremde  Korper  zwischen  Eichel 
l  und  Vorhaut,  daselbst  angesammelter  Schleim  von  den  Gian- 
[  dulis  odoriferis  und  zuriickgehaltene  scharfe  Flussigkeiten, 

I  daher  bei  Tripper  und  Eicheltripper  und  syphiiitischen  Ge- 
schwuren  (s.  Syphilis);  zuweilen  ist  die  Phimose  durch 
starke  Hamorrhoidal-Congestionen  hedingt  (Ri  ch  ter).  Uebri- 
gens  kommt  das  Uebel  ebensowohl  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen  vor,  obgleich  bei  letztern  hiiufiger.  —  Die  Be¬ 
ll  and  lung  dieser  entzundlichen  Phimose  riciitet  sich  nach 
dem  Charakter  derselben ;  ist  dieser  erysipelatds,  so  wendet 
man  ortlich  Aq.  Goulardi,  zuweilen,  wenn  die  Kranken  keine 
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Nasse  vertragen,  trockne,  zertheilende  Krauterpulver  an ;  der 
Kranke  liege  im  Bette  oder  trage  ein  Suspensorium  und  he- 
wege  sich  nur  wenig.  Bei  der  phlegmonosen  Phimose  ver- 
fahrt  man  streng  antiphlogistisch ;  der  Kranke  muss  ruhig  und 
horizontal  ira  Bett  liegen,  das  Glied  eine  gegen  den  Unterleib 
gerichtete  Lage  erhalten,  es  kdnnen  bei  jungen  robusten 
Personen  Aderlass,  Blutegel  an  den  Damm  nothwendig  wer- 
den ;  kalte  Umschlage ,  antiphlogistische  Abfuhrmittel ,  dann 
ortliche  und  allgemeine  laue  Bader,  wiederholte  laue  Ein- 
spritzungen  von  Blei-  oder  Kalkwasser  zwischen  Vorhaut 
und  Eicbel ,  vorziiglich  in  den  Fallen ,  wo  sich  fremde  Kor- 
per,  Smegma,  Geschwiire  u.  s.  w.  daselbst  verbalten,  bei 
grosser  Reizbarkeit  laue  narkotiscbe  Fomentationen  von  Infus. 
herb,  hyoscyam.  und  cicut. ,  von  Aq.  Goulardi  mit  Tinct. 
thebaic,  u.  s.  w.  werden  dann  nach  den  verschiedenen  Ursa- 
cben  und  dem  Grade  der  Entziindung  gemass  in  Anwendung 
gebracht.  Man  hute  sich  aber  ja,  die  Vorhaut  bei  einer 
einfachen,  entziindliehen  Phimose  zu  spalten;  denn  die  Ope¬ 
ration  ist  nicht  allein  sehr  schmerzhaft,  sondern  die  Entzun¬ 
dung  wird  auch  dadurch  vermehrt  und  kauri  leicht  in  Brand 
iibergehen ;  bei  vorhandenen  syphilitischen  Geschwiiren  hat 
man  zu  befurchten ,  eine  allgemeine  Austeckung  durch  die 
Wunde  zu  befbrdern,  die  iiberdiess  leicht  in  Geschwiire  sich 
umwandeln  oder  mit  Auswiichsen  besetzen  kann.  Nur  da, 
wo  die  Vorhaut  so  eng  ist,  dass  weder  der  Urin  noch  die 
krankhaften  feecrete  ausfliessen  konnen,  ist  eine  Erweiterung 
der  Oeffnung  der  Vorhaut  angezeigt,  wozu  jedoch  ein  kleiner 
Schnitt  hinreicht.  Sind  ferner  geschwiirige  oder  selbst  bran- 
dige  Zerstbrungen  an  der  Eichel  mit  starken  Blutungen  ver- 
buuden,  tns  immer  weiter  um  sich  greifen,  wodurch  das 
Leben  des  Kranken  gefahrdet  wird ,  so  ist  die  Operation 
der  Phimose  ohne  Verzug  zu  verrichten ;  denn  der  in  den 
orhautlappen  entstehende  Brand  ist  oft  geheilt  worden  und 
nicht  von  den  iiblen  Folgen,  wie  Blutungen  und  brandige 
<ers  orungen  der  Eichel.  Hat  sich  aber  ein  Abscess  zwi- 
sc  en  der  Vorhaut  gebildet,  der  auf  keine  andere  Weise 
cn  eert  werden  kann ,  so  muss  derselbe  zeitig  mit  der  Lan- 
net  und  von  dieser  Oeffnung  aus  durch  Einsprit- 
V  ,fen  kei^,nigt  werden.  Gewohnlich  ist  der  entziindliche 
U8an  Scllon  vor«ber  «nd  wenn  die  naturliche  Oeffnung: 


If' 
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I  der  Vorhaut  nicht  gleichzeitig  ervveitert  werden  kann,  go  ist 
es  rathsanj,  die  Oeffnung  des  Abscesses  bis  zur  Vorhaut- 
i  miiiidung  zu  verlangern  oder  die  Vorhaut  ganzlich  abzutragen, 
i  wie  diess  ebenfalls  mit  dem  Theile  der  Vorhaut  geschehen 
|  muss,  welcher,  wenn  die  Vorhaut  durch  Brand  durchlochert 
a  worden  und  die  Eichel  durch  diese  hindurch  gedrungen  ist, 
i  wie  eine  dicke  Wulst  neben  der  Eichel  liegt.  —  Die  c  bro¬ 
il  n  is  die  Ph.  ist  entweder  die  Folge  einer  vorausgegangenen 
entziindiichen,  oder  ein  Symptom  anderer  Krankheiten,  z.  B. 
von  Geschwiilsteu  und  Entartungen  der  Vorhaut  u.  s.  w.  oder 
jj  sie  ist  angeboren.  —  Die  angeborne  Ph.  (Phim.  congenita) 
i  ist  ein  Fehler  der  ersten  Bildung,  namlich  ein  Mangel  in 
der  Bildung  und  Erweiterung  der  Oeffnung  der  Vorhaut,  als 
deren  hochster  Grad  die  Atresia  praeputii  (s.  d.  Art.)  ange- 
f  sehen  werden  muss.  Bei  den  meisten  Kindern  findet  sich 
im  naturgemassen  Zustande  eine  so  enge  Vorhaut,  dass  sie 
i  nicht  iiber  die  Eichel  zuriickgezogen  werden  kann;  bei  der 
|  fortschreitenden  Ausbildung  der  Geschlechtstheiie  und  na¬ 
il  mentlich  zur  Zeit  der  Mannbarkeit  verschwindet  aber  diese 
fj  Verengerung  ,  welche  deshalb  nur  dann  in  der  Kindheit  als 
I  krankhaft  zu  betrachten  ist,  wenn  sie  dem  Ausflusse  des 

I  Erins  hinderlich  wird  und  die  Oeffnung  der  Vorhaut  enger 
ist,  als  die  der  Harnrohre  selbst;  es  sammelt  sich  dann  et- 
was  Erin  hinter  der  Vorhaut  an,  reizt  diese  und  gibt  Ver- 
anlassung  zu  Excoriationen,  Verwachsungen  mit  der  Eichel, 
Verdickungen  der  Vorhaut  und  Steinbildung  unter  derselben 
(s.  Lithiasis);  zuweilen  soli  auch  der  bestandige  Widerstand 
eine  Ausdehnung  und  Lahmung  der  Blase  veranlassen.  Enter 
solchen  Emstanden  muss  die  Operation  verrichtet  werden.  — 
Wenn  nach  der  Entwickelung  der  Geschlechtstheiie  die  an¬ 
geborne  Ph.  sich  nicht  beseitigt  oder  eine  erworbene  vor- 
handen  ist,  so  ist  bei  eiuem  geringen  Grade  des  Uebels  die 
Moglichkeit  zur  Entstehung  einer  Paraphimose  wahrend  des 
Beisclilafs  gegeben ;  bei  einem  hoheren  Grade  bleibt  die 
Entwickelung  des  mannlichen  Gliedes  zur'uck ,  Erectionen 
und  Beischlaf  sind  schmerzhaft  und  die  Saamenergiessung 
wird  beschrankt,  es  sammelt  sich  Eichelsclileim  an  und  gibt 
Veranlassung  zu  Eicheltripper  und  entzundlicher  Ph.  —  Die 
chronische  Ph.,  namentlich  die  angeborne,  hat  ihren  Sitz 
in  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  und  hauptsachlich  an  der 
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Miindung  derselben,  daher  es  kommt,  dass  die  Vorhaut  an 
ihrem  vorderen  Ende  emeu  wulstigen  Cylinder  bildet.  — - 
Zuweilen  verhindert  nicht  sowohi  eine  enge  Vorhaut,  als 
vielmehr  ein  zu  langes  und  festes  Vorhant-Biindchen,  Frenu¬ 
lum  praeputii,  wenn  dieses  am  unteren  Ende  der  Munduii”- 
der  Harnrohre  festsitzt,  die  Entblbssung  der  Eichel  (Ca- 
pistratio).  —  Bei  einem  geringeren  Grade  von  Verengerung 
kann  man  diese  durch  olige  Einreibungen  und  ortllehe  An- 
wendung  erschlaffender  Mittel,  sowie  durch  bfters  wiederholte 
Retractionen  heben  und  eine  Erweiterung  der  Vorhaut  her- 
beifiiliren ,  die  Erfahrungen  von  11 1  eh  t  e  r,  L  o  d  e  r,  F  r  i  ck  e 
und  meine  eigenen  sprechen  dafiir;  langsamer  und  schmerz- 

K ..  i'i - _  1 .  j  !  •  n  »  -«n> 


einem  hoheren  Grade  von  Verengerung  ist  jedoch  die  Ope-  j 
ration  (Operatio  ad  pliirnosin  s.  glandis  eontectae)  angezeigt 
weiche  zwar  sehmerzhaft,  aber  mit  keiuer  Gefahr  verbnnden 
ist,  besonders  wenn  man  sie  in  einem  chronischen  Zustande 
der  Ph.  und  nicht  vor  den  Pubertatsjahren  unternimmt.  1st 
aber  die  Eichel  test,  nicht  durch  loekeres  Zeilgewebe  mit 
der  Eichel  hn  ganzen  Umfange  verwachsen ,  so  that  man 
wohi,  diese  Verwaehsungen  unberiihrt  zn  lasso,,  „„.i 
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*  wickelt  die  Arme  in  ein  Tuch  und  halt  die  Seine  ausein- 
ander.  Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Schenkeln  des 
|  Kranken  oder  zur  Seite  desselben ;  ein  Gehiilfe  reicht  In- 
strumente ,  Wasser  u.  s.  w.  zu.  —  1)  Spaltung  der 

|  Vorhaufc.  Sie  wurde  schon  von  Cels  us  verrichtet  und 
r  passt  nur  in  den  Fallen  von  Ph.,  wobei  keine  betrachtliche 
(  Verlangerung  der  Vorhaut  vor  der  Eichel  stattfindet.  Man 
fuhrt  bei  diinner  Vorhaut  das  stumpfe  Blatt  einer  Knopf- 
»  scheere  unter  die  Vorhaut,  indem  man  durch  einen  Gehiilfen 
oder  mit  eiguer  linken  Hand  die  aussere  Haut  des  mann- 
I  lichen  Gliedes  gegen  die  Schaainbeiue  stark  znruckziehen 
lasst ,  spannt  dann  die  Vorhaut  an  und  schneidet  dieselbe 
i  nach  unten  (Cels us)  oder  zu  einer  oder  zu  beiden  Seiten 
(\.  Mai  ther)  oder  nach  oben  (Richter,  Zang)  so  weit 
ein,  dass  die  Vorhaut  leicht  iiber  die  Eichel  zuruckgebracht 
?  werden  kann.  Gewbhnlich  findet  man  nach  dem  Schnitte  das 
mnere  Blatt  noch  nicht  hinreichend  getrenut,  und  muss  diess 
noch  besonders  durchschneiden.  1st  die  Vorhaut  dick  und 
wulsiig;  so  bedient  man  sich  zweckmassiger  eines  Messers, 
entweder  eines  geraden,  schmalen  Bistourfs,  dessen  Spitze 
man  mit  einem  Wachskiigelchen  bedeckt,  oder  eines  beson- 
:  ders  dazu  bestimmten  Messers  von  Guillemeau,  Petit,  oder 
!  des  Savigny’schen  Fistelmessers  mit  zuruckgezogener  Spitze. 

1  Man  fiihrt  die  Klinge  flach  unter  die  Vorhaut,  kehrt  dann 
!  die  Schneide  des  Messers  aufwarts,  senkt  den  Griff  und 
siosst  die  Spitze  und  einen  Theil  der  Schneide  an  der 
I  Krone  der  Eichel  durch  die  Vorhaut,  und  zieht  das  Messer, 

1  die  Vorhaut  von  hinten  nach  vorn  durchschneidend ,  nach 
|  Zur  Einfiihrung  des  Messers  wie  der  Scheere  kann 

j  ma!l  au°h  der  Hohlsonde  bedienen;  nur  hiite  man  sich, 
dass  man  mit  den  Instrumenten  nicht  in  die  Harnrohre  ge- 
j  raihe.  Sind  sie  bloss  unter  die  Vorhaut  eingebracht,  so  kann 
j  ma«  sie  ihrer  ganzen  Lange  nach  unter  derselben  mit  dem 
3  binger  fiihlen.  —  Wenn  die  OefFnung  der  Vorhaut  so  eng 
ist ,  dass  man  kein  Instrument  durch  dieselbe  einfiihren 
kann,  so  erweitert  man  entweder  durch  einen  kleinen  Schnitt 
die  OefFnung,  oder  man  trennt  ausserlich  am  hintern  Umfange 
der  Eichel  die  Vorhaut  in  einem  kleinen  Umfange,  fiihrt 
das  Bistouri  vorsichtig  ein  und  schneidet  damit  die  Vorhaut 
von  hinten  nach  vorn  durch  (Callisen).  lm  aussersten  Falle 


t 


234 


Phimosis  et  Paraphimosis. 


macht  man  die  Circumcision.  Foot  und  W  o  o  d  c  o  ck  schnei- 
den  n ur  den  Rand  der  Vorhaut  von  innen  nach  aussen  2 
lang  ein,  und  ziehen  die  aussere  Vorhaut -Lamelle  zuriick,  : 
worauf  ein  Theil  der  inneru  Lamelle  vortritt,  der  ebenfalls  j 
so  durchschnitten  wird.  Man  zieht  nun  wieder  zuriick*  wo- 
durch  ein  neuer  Theil  der  Platte  zura  Vorschein  kommt, 
welcher  wiederum  durchschnitten  wird,  und  fahrt  so  fort,  i 
his  die  ganze  innere  Lamelle  der  Vorhaut,  worin  hauptsach-  [| 
lich  die  Verengerung  hegriindet  1st ,  bis  zur  Eichelkrone  % 


durchschnitten  ist.  Die  aussere  Lamelle  bleibt  dabei  fast 
unverletzt.  —  Lan  gen  beck  kerbt  die  Oeffnung  der  veren- 
gerten  Vorhaut,  deren  Rand  er  mit  einer  Pincette  fasst, 
mit  einer  Scheere  ein,  bis  die  Vorhaut  iiber  die  Eichel  zu- 
riickgeht.  —  Wenn  Stricturen  der  innern  Lamelle  allein  die 
Verengerung  bedingen,  so  fiihrfc  man  das  Savigny’sche  Mes¬ 
ser  hinter  diese  Stricturen  und  spaltet  die  innere  Lamelle. 
Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  durch  locker es 
Zellgewebe  oder  Filamente  trennt  man  mittels  des  Messer- 
stiels,  des  Messers  oder  einer  Scheere.  —  Nach  der  Ope¬ 
ration  fomentirt  man  die  Vorhaut  mit  kaltem  Wasser  bis  die 
Bliitung  gestillt  ist.  Hat  man  nur  die  innere  Platte  der 
Vorhaut  gespalten,  so  ist  kein  Verband  nothig*  sondern  man 
lasst  die  Vorhaut  oft  iiber  die  Eichel  zuriick-  und  vorwarts- 
schieben.  1st  auch  die  aussere  Platte  durchschnitten  worden, 
so  bedeckt  man  nach  der  Stillung  der  Blutung  die  gereinig- 
ten  Wundrander  mit  einem  Plumaceau,  welches  man  unter 
die  Vorhaut  schiebt,  zwischen  den  Winkel  der  Wundrander 
nach  aussen  umbiegi  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt, 
dariiber  legt  man  eine  Compresse  in  der  Form  eines  Mal- 
theserkreuzes  mit  einem  Ausschnitt  fiir  die  Oeffnung  der 
Harnrohre  und  befestigt  sie  an  der  Wurzel  des  Gliedes  mit 
einer  schmalen  Zirkelbinde,  wodurch  man  das  Glied  an  den 
tJnterleib  nach  aufwarts  richtet,  indem  man  das  Elide  der 
Binde  an  ein  urn  die  Iliiften  gebundenes  Tuch  befestigt.  Urn 
lederverwachsung  zu  verhiiten ,  zieht  man  die  Vorhaut 
me  rma  s  vorsichtig  iiber  die  Eichel  zuriick  und  vor.  Haufig 
en  steht  erne  entziindliche  Spanmmg  und  Anschwellung  der 
oberen  Lamelle  der  Vorhaut,  welche  ihren  Grund  darin  hat, 
dass  der  aussere  Wundwinkel  nicht  tief  genug  getrennt  ist, 
daher  Fricke  diesen  jederzeit  i  "  lang  auf  den  Riicken  des 
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Penis  spaltet.  —  A.  Cooper  heftet  nach  der  Spaltung  die 
|  Rander  des  ausseren  und  inneren  Blattes  blutig  zusammen. 

)  2)  Spaltung  der  Yorhaut  mit  Abtragung  der  d  a  - 
1  durch  entstandenen  Lappen.  Cels  us  schnitt  ein  drei- 
eckiges  Stuck  aus  der  Vorhaut  und  stumpfte  dadurch  die 
\  Winkel  ab.  Bei  jiingeren  Individuen  contrahiren  sich  die 
i  j  Hautlappen  sehr,  so  dass  eine  Abtragung  derselben  nur  bei 
!  Degeneration  derselben  angezeigt  ist,  und  bei  Erwachsenen, 
wo  diese  Contractionskraft  nicht  mehr  vorhanden  ist.  — 
Man  spaltet  zuerst  die  Vorhaut  mittels  eines  Messers  oder 
einer  Scheere,  wie  es  bei  1  beschrieben  worden  ist.  Hierauf 
!  fasst  man  die  Lappen  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  oder 
;  einer  Pincette  und  schneidet  sie  mit  einer  Cowper’schen  oder 
j  geraden  Scheere  vain  hintern  Wundwinkel  halbzirkelformig 
f  um  die  Eichel  herum  schrag  nach  unten  und  nach  vorn, 

!  dann  langs  und  neben  dem  Frenulum  weg.  Ist  die  Vorhaut 
degenerirt ,  so  muss  man  alles  Entartete  wegnehmen.  - 
Wenn  das  Frenulum  praeputii  zu  weit  an  die  Harnrohren- 
i  mundung  reicht,  so  trennt  man  dieses  mittels  eines  schmalen, 
|  spitzigen  und  gekriimmten  Messers  oder  einer  Scheere,  in- 
]  dem  man  es  von  hinten  nach  vorn  durchschneidet  (Incisio 
i  frenuli  praeputii).  Man  lasst  die  Vorhaut  zuruckziehen  und 
1  die  Eichel  fixiren,  zieht  die  Vorhaut  in  der  Gegend  des 
I  Bandchens  nach  unten  und  schneidet  es  dicht  an  der  Eichel 
i  durch.  Zwischen  die  Wundrander  legt  man  Charpie  mit 
i  Bleiwasser  und  schiebt  die  Vorhaut  haufig  zuriick  und  vor, 
i  lira  Wiederverwachsung  zu  verhiiten.  —  Der  Verband  nach 
>  der  Abtragung  der  Lappen  ist  derselbe  wie  bei  1  beschrie- 
(  ben.  Zuweilen  macht  eine  starke  Blutung,  wenn  sie  sich 
nicht  durch  kaltes  Wasser  beseitigen  lasst,  die  Unterbindung 
oder  Torsion  der  spritzenden  Gefasse  nothig.  Eine  nach- 
:  folgende  starke  Entziindung  hebt  man  durch  Umschlage  von 
Bleiwasser  oder  selbst  Blutentziehungen.  Der  Verband  muss 
taglich  nach  Eintritt  der  Eiterung  erneuert  und  reinlich  ge- 
halten  werden,  — 

II.  Far  aphimosi s  s,  Peripkimosis  s.  Phimosis 
postica  s .  Circumligatura  penis,  der  gpanische 
Kragen,  die  Einschniirung  der  Eichel  entsteht  bei 
vorhandener  Ph.  durch  gewaltsames  Zuruckziehen  der  Vor¬ 
haut  hinter  die  Eichel,  so  dass  die  Vorhaut  nun  nicht  wieder 
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uadi  vora  iiber  die  Eichel  geschoben  werden  kann.  Zuweilen 
ist  die  Vorhaut  nicht  so  eng1,  dass  sie  nicht  wieder  vorge- 
schobeu  werden  kbnnte,  aliein  in  Folge  der  Relzung,  welche 
auf  die  Vorhaut  seibst  and  auf  die  Eichel  durch  die  Zuriiek- 
ziehung  entsteht ,  und  der  Stagnation  der  Safte,  entwickelt 
sich  eine  Anschwellung  dieser  Theile,  so  dass  es  nun  nicht 
niehr  moglich  ist  sie  iiber  die  Eichel  vorzubringen.  Ein  der 
Entzundung  ahnlicher  Process  erzengt  sich,  die  Theile  schwel- 
len  an,  werden  roth,  schmerzhaft  end  bald  verbreitet  sich  die 
Entziindung  auf  das  gauze  mannliche  Glied.  —  Die  Vorhaut 
stiilpt  sich  hierbei  meistentheils  so  um,  dass  ihre  innere 
Lamelle  die  iiussere  wird  und  sich  in  wulstigen  Queer  fallen 
um  den  Hais  der  Eichel  herumschniirt;  die  Vorhautmiindung 
liegt  in  der  Hegel  hinter  diesen  Wiilsten  als  ein  enger,  fester 
Ring*  in  der  Tiefe,  und  hinter  diesem  das  aussere,  sehr  faP 
tige  Vorhautblatt,  das  sich  in  die  aussere  Haut  des  Penis  fort- 
setzt.  v.  Waliher  nimmt  schon  vor  der  Zuriickziehung  der 
Vorhaut  eine  Anschwellung  der  innern  Lamelle  an,  oder  dass 
sie  wenigstens  sehr  bald  nachher  eintritt,  dass  aber  die  Wiilste 
derselben  sich  in  der  Praputialspalte  einklenamen,  und  ver- 
gleicht  die  Paraphimose  mit  dem  Ectropiurn  palpebrarum.  ' 
Zuweilen  soil  die  Vorhaut  zvar  hinter  die  Eichel  zuriickge- 
zogen  aber  nicht  umgestiilpt  sein,  namentiich  bei  Personen, 
welche  bestiindig  die  Vorhaut  zuriickgezogen  und  die  Eichel 
entblosst  tragen,  wenn  sich  durch  zufallige  Veranlassung  ein 
Missverhaltniss  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  entwickelt 
(Call is en) ;  oder  auch  bei  Personen,  bei  welchen  die 
Vorhaut  in  einer  grosseren  Ausdehnung  verengt  ist.  Die 
Vorhautmiindung  liegt  bier  dicht  hinter  der  Eichel  als  ein 
lest  anliegender  Ring,  unter  welchem  man  von  der  Eichel- 
krone  aus  mit  einer  Sonde  gelangen  kann,  die  Vorhaut  ist 
dabei  nicht  so  angewulstet  und  diese  Wiilste  sind  von  der 
aussern  Haut  bedeckt.  In  anderen  Fallen  iindet  mail  die 
Volant. nur  theilweise  umgestiilpt.  -  Eine  andere  Art  von 
Bmschnurung  der  Vorhaut  und  der  Eichel,  die  von  der  ei~ 
genthchen  Paraphimosis  wesentlich  verschieden,  in  ihren  Er- 
schemun gen  und  Folgen  aber  sehr  ahnlich  ist,  ist  die  von 
Richter  sogenannte  kiinstliche  (Paraphimosis  artificialis ). 
w  che  dadurch  entsteht,  dass  Bander,  Ringe,  Faden,  Schliii 
mge  und  andere  Dinge  um  das  mannliche  Glied  herum- 
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gelegt  werden,  wodurch  eine  Einschniirung,  Entziindung  und 
t  Brand  dieser  Theile  entstehen  kann.  —  Die  Zufalle  bei  der 
eigentiichen  Paraphimose  sind  verschieden,  je  nachdem  die 
1  Verengerung  der  Yorhaut  bedeutend  war  oder  diese  weniger 
eng,  je  nachdem  die  Yorhaut  und  Eichel  bereits  vorher 
?  entziindet  oder  ulcerirt  waren.  Je  enger  die  Oeffnung  der 
j  Yorhaut  war,  desto  heftiger  und  schneller  entstehen  die 
S  Erscheinungen  von  Strictur,  Geschwulst  und  Entziindung, 
j  welche,  wie  bei  der  Phimose  ebenfaiis  entweder  erysipelatos 
i  oder  phlegmonos  sein  und  sich  uber  das  ganze  Giied  ver- 
breiten  kann.  In  sehr  acufcen  Fallen  schwillt  die  Eichel  mit 
dem  ganzen  Gliede  unter  den  Symptomen  der  heftigsten 
:  Schmerzen,  von  starkem  Fieber  mit  Nervenzufalien,  Ilarn- 
verhaltung  und  schnellem  Uebergang  in  Brand  an.  Ueber- 
haupt  bedarf  es  zuweilen  nur  weniger  Stunden  um  eine 
Paraphimose  bis  zu  einem  hohen  Grade  der  Ausbildung  ge- 
langen  zu  sehen  *,  in  anderen  Fallen ,  wo  die  Einschniirung 
nicht  so  stark  ist,  die  Vorhautmiindung  nicht  so  eng,  er- 
reicht  sie  selbst  in  mehrereii  Tagen  nur  einen  niiissigen 
Grad,  auf  dem  sie  auch  stehen  bleibt.  Wenn  die  Paraphi- 
i  mose  sich  selbst  iiberlassen  bleibt,  so  kann  bei  einer  nicht 
betrachtlichen  Einklemmung,  die  Entziindung  sich  allmiilich 
zertheiien,  auch  wenn  keine  Reposition  vorgenommen  wird; 
I  die  Yorhaut  verwiichst  hinter  der  Eichel  und  es  bleibt  eine 
Deformitat  zuriick,  die  beim  Coitus  wenig  zu  hindern  scheint 
(G  are  ng  eot,  C  alii  sen).  In  der  Regel  tritt  jedoch  in  Folge 
des  fortdauernden  Druckes  und  lleizes,  den  die  Vorhautmun- 
dung  macht  und  erleidet,  Verschwarung  dieses  Theiles  ein, 

?  wodurch  die  Einschnurung  gehoben  wird  (Hunter).  Zu- 
|  weilen  tritt  Brand  dieser  eingeklemmten  Theile  ein,  gewohn- 
lich  aber  nur  dann,  wenn  schon  Entziindung  der  an  der 
Einklemmung  Theil  nehmenden  Parthieen  zugegen  war,  z.  B. 
Harnrohren  -  oder  Eicheltripper,  syphilitische  Geschwiire ; 
dieser  ergreift  die  Yorhaut,  besonders  die  Wiilste  derselben, 
seltener  die  Eichel,  diese  wird  nach  und  nach  welk  und 
fallt  ab,  ohne  dass  der  Brand  weiter  um  sich  greift  als  die 
I  Strictur  gewirkt  hat.  —  Die  B  ehandlun  g  hat  zuvbrderst 
die  Einschniirung  zu  beseitigen.  Diess  geschieht,  wenn  die 
Entstehung  des  Uebels  noch  neu ,  keine  Verwachsung  oder 
andere  Yeranderung  entstanden  ist,  durch  die  Reposition  auf 
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unblutigem  Wege.  Zuweilen  kann  man  bei  starker  Anwul-  I' 
stung  (lurch  orthche  Blutentziehungen ,  namentlich  Scarifica-  * 
tionen,  und  (lurch  Anwendung  der  Kalte  eine  Vorbereitung 
zu  den  Manipulationen  treffen,  doch  halte  man  sich  nichtip 
lange  dabei  auf.  Warme  Umschlage  sind  aber  durchaus  si f 
nachtheilig.  Bei  der  Reposition  durcli  die  Manipulation  sucht 
man  demnach  die  nach  aussen  gekehrte  innere  Lamelie  der  « 
Vorhaut  wieder  umzustiilpen  und  zugleich  die  aussere  La- 
melle  derselben  iiber  die  Eichelkrone  vorwarts  zu  schieben. 
Die  bewahrtesten  Methoden  dazu  sind  folgende :  1)  Man 
driickt  mit  3  Fingern  der  rechten  Hand,  der  Lange  nach 
angelegt,  die  Eichel  einige  Minuten,  um  sie  zu  verkieinern 


und  ihr  Corpus  cavern,  zu  entleeren,  allmalich  zusammen, 
und  dann  von  beiden  Seiten  mit  Daumen  und  Zeigelinger 
zuriick.  Mit  denselben  Fingern  der  linken  Hand,  welche 
man  zur  Seite  hinter  der  Einklemmung  angelegt  hat,  sucht 
man  zugleich  die  Vorhaut  vorzuschieben  (Richter);  2)  v, 
Walther,  welcher  die  Paraphimose  nur  in  Folge  tier  An~ 
schwellung  der  imiern  Lamelie  der  Vorhaut  und  einer  Stri- 
ctur  der  Miindung  derselben  entstehen  lasst,  halt  die  Com¬ 
pression  der  Eichel  nicht  fiir  nothig,  sondern  fordert  die 
Cmstiilpung  der  Vorhaut  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
von  derjenigen,  in  welcher  sie  sich  verschoben  hat,  wie 
beim  Entropium;  3)  nach  Fricke  umfasst  der  Chirurg  mit 
seiner  linken,  cjlinderformig  zusammengelegten  Hand  den 
Penis  so,  dass  die  hinterste  Wulst  vor  dem  Daumen  und 
ersten  Finger,  die  Wurzel  des  Gliedes  hinter  dem  kleinen 
Finger  liegt.  Indem  er  so  die  Falten  der  Vorhaut  an  sich 
zieht,  knetet  er  zwischen  3  oder  4  Fingern  der  rechten 
Hand  die  Eichel  >  driickt  sie  zusammen  und  sucht  sie  unter 
d?e  Wulst  nineiiizuschieben.  —  Das  Bestreichen  der  Eichel 
mit  Oel  und  das  jEintauchen  des  ganzen  Gliedes  des  Kranken  t 
und  der  Hande  des  Operateurs  in  kaltes  Wasser  wird  diese 
Manipulationen  erleichtern.  —  Petit,  Boyer  und  Arne- 
mann  legen,  um  die  Anschwellung  zu  vermindern,  eine  Binde 
um  das  Glied  urn  dann,  nach  abgenommener  Binde,  schnell 
die  Reposition  zu  machen.  Le  Roy  wendet  eine  mit  Blei- 
wasser  befeuchtete  maltheserkreuzfdrmige  Compresse  um  das 
Glied  mit  einer  Rollbinde  an,  und  lasst  diesen  Verband  einige 
age  (.)  liegen.  —  Menu  die  Reposition  auf  diese  angege- 
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benen  Weisen  nicht  gelingt,  so  ist  die  Operation  (Operatio 
lad  paraphimosim)  angezeigt.  Cels  us  beschreibt  2  Verfah- 
ren,  welche  jedoch  nur  bei  Personen,  die  entweder  be- 
I  -schnitten  sind  oder  eine  zu  kurze  Vorhaut  haben,  in  An- 
wcndung  gebracht  werden  kbnnen.  Er  trennt  namlich  ini 
ersten  Faile  die  Vorhaut  im  Umfange  der  Eichel  und  zieht 
die  Vorhaut  vorwarts;  im  zweiten  halle  zieht  er  die  Vor¬ 
haut  iiber  die  Eichel  und  macht  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
kreisformige  Einschnitte  durch  die  Haut.  Um  eine  Einklem- 
mung  der  Eichel  durch  eine  blutige  Operation  zu  heben, 
verfahrt  man  auf  folgende  Weise:  Hat  die  Einschnurung 
hinter  den  Wiilsten  der  Vorhaut  ihren  Sitz,  so  lasst  man 
diese  nach  vorn,  die  aussere  Haut  des  Penis  aber  nach 
hinten  ziehen,  um  zu  der  einschnurenden  Stelle  gelangen  zu 
konnen.  Man  fasst  dicht  hinter  derselben  die  aussere  Haut 
i  mittels  einer  Pincette  in  eine  Falte,  durchschneidet  diese 
und  bringt  durch  diese  Oeffnung  eine  feme,  vorn  gekriimmte 
Hohlsonde,  schiebt  diese  unter  die  einschniirende  Stelle  und 
spaltet  diese,  jedoch  nicht  auf  dem  Riicken  des  Gliedes, 
mittels  eines  schmalen  eingefuhrten  Bistouris  (Richter). 
i  1st  es  nicht  moglich,  die  Hohlsonde  unter  die  Einschnurung 
zu  bringen,  so  muss  man  dieselbe  mit  einem  convexen  Mes- 
i  ser,  welches  man  in  schwebender  Hand  halt,  von  aussen 
*  nach  innen  vorsichtig  durchschneiden  (Bell).  Wenn  die 
-  Einschnurung  ihren  Sitz  dicht  hinter  der  Eichel  hat ,  so 
I  fiihrt  man  von  dieser  aus  auf  einer  Hohlsonde  ein  schmales 
;  Bistouri  ein  und  spaltet  sie  von  vorn  nach  hinten.  So  viele 
g  einschniirende  Ringe  vorhanden  sind,  so  viele  miissen  durch- 
schnitten  werden.  — -  Man  sucht  nun  nach  diesen  Einschnitten 
i  die  Vorhaut  fiber  die  Eichel  vorzuziehen;  hindert  diess  Ge- 
schwulst  und  Entziindung,  so  macht  man  Scarificationen  in 
die  odematosen  Wiilste  und  kalte  Umschlage  und  reponirt 
erst  spater.  Nach  Stillung  der  Blutung,  die  zuweilen  ziemlich 
betrachtlieh  ist,  verbindet  man  die  Wunde  einfach  mit  einem 
Plumaceau,  lasst  kalte  Umschlage  fortsetzen,  das  Glied  ge- 
gen  den  Unterleib  heraufhaiten  und  die  Vorhaut  um  Wie- 
derverwachsung  zu  verhiiten ,  oft  hin  -  und  herschieben. 
Ulceration  und  Brand  der  eingeklemmten  Theile  werden  ndch 
allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt. 
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Lit.  Foot,  von  d.  Nutzen  d.  Einspritz.  u.  v.  d.  naturl.  Phimose. 
A.  d.  Engl.  Leipz.  1804.  —  Wadd,  Cases^of  diseased  Prepuce 
and  Scrotum  Loud.  1837, —  v.  W  altlier  in  dessen  u.  v.  Graefe’s 
Jo  urn.  f.  Cli.  Bd.  VII.  S.  359.  —  Th.  Kirnberger,  Abh.  iiben 
d.  Phim.  u.  Paraphtm.  Mainz,  1831.  Jf* 

PHOSPHORUS.  Der  Phosphor,  ein  einfacher,  in  der  t 
Natnr  niemals  rein  vorkommender ,  aber  oft  mit  Basen  undl 
Sauerstoff  verbundener  Korper,  der  auch  einen  Bestandtheil! 
mancher  thierischer  StoiTe  (Gehirn,  Urin,  Knochen)  bildet,, 


nnd  anch  aus  letzteren  gewonnen  wird,  ist  ein  sehr  stark  j 
reiz endes  Mittcl,  welches  selten  innerlich,  ofter  ausserlich 
als  Einreibung  in  fettem  Oe!e  gelb'st  gegen  Lahmungen, 
hartnackige  Neuralgieen,  kalle  Geschwiilste,  clironische  Ent-  h 
ztindungen  der  Gelenke  nnd  Knochen,  sowie  zur  grbsseren 
Bethatigung  der  Resorption,  oder  auch  als  Causticum,  als  i 
Schnellmoxe  (Paillard)  angewendet  wird.  Dnrch  Einreibung  |; 
des  Phosphors  wird  leicht  eine  Entzundung  der  Haut,  ein  '% 
Erythem  erregt;  anch  kann  er  sich  leicht,  besonders  in  i 
Verbindung  mit  atherischen  Oelen,  entziinden  nnd  gefahrliche  | 
Verbrennungen  vernrsachen.  }fr 


PHOTOPHOBIA  (cpcog  Licht,  (pdpog  Furcht),  Licht- 
scheu.  Man  versteht  darunter  den  Zustand  der  Angen,  in 
welchen  sie  die  gewbhnliche  Helligkeit  des  Tages  zu  ertra- 
gen  nicht  irn  Stande  sind,  vielmehr  davon  schmerzhaft  gereizt 
nnd  zu  Blinzeln  oder  ganzlichem  Schliessen  der  Lider  ver~ 
anlasst  werden.  Dnrch  den  von  der  Netzhaut  ausgelienden, 
sich  auch  am  andere  Iheile  verbreitenden  Reiz  wird  meistens 
vermehrte  Thranenabsondermig  bedingt.  Das  Uebei  beruht 
entweder  1)  aui  angebornem  Mangel  des  Pigmentes,  heson- 
ders  der  Uvea,  daher  man  es  bei  den  Albinos  findet,  deren 
Iris  des  Pigmentes  entbehrt,  wahrend  sie  bei  allmalicher 
Verminderang  des  Pigmentes  der  Chorioidea,  wie  man  diese 
regelmiissig  i m  hoheren  Alter  nnd  krankhafterweise  bei  glau- 
comatosen  Angen  findet,  nicht  beachtet  wird,  woraus  der 
Nutzen  der  Uvea  als  Massigungsmittel  des  Lichts  deutlich  her- 
vorzugehen  scheint.  Oder  2)  auf  langer  Entziehung  des  Lichts, 
wodurch  d*e  Angen  desselben  entwohnt  nnd  dadurch  gegen 
dasselbe  krankhaft  reizbar  werden.  Man  findet  diess  am 
liaufigsten  nach  zu  starker  und  anhaltender  Verdunkelung 
der  Kranken-  oder  Wochenzimmer,  oder  noch  mehr  nach 
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i  langem  Zubinden  der  Augen,  weil  dann  zugleich  die  zu  grosse 
i  und  anhaitende  Warme  nachtheilig  wird;  sehr  seiten  mag  es 
Geiangenen  durch  d tinkle  Kerker  her beigefii hr  fc 
!  werden,  Oder  3)  auf  einer  durch  erschopfende  Ursachen 
I  herbeigefiihrten  allgemeinen  lieizbarkeit  des  Korpers,  daher 
in  und  nach  dem  Wochenbette,  besonders  bei  zu  lange  fort- 
|  gesetzicra  Saugen ,  ferner  nach  Ausschweifungen  im  Ge- 
ischlechtsgenusse,  am  bftersten  nach  Onanie ;  endlich  auch 
3  bei  solchen  Entwickeiungskrankheiten  des  weibiichen  Ge~ 
j  schlechts ,  die  auf  Atonic  beruhen ,  daher  bisweiien  bei 
Chlorose,  bei  Menstruationsfehiern  u.  s.  w.  Oder  4)  und  hau- 
\  figstens  auf  entziindlicher  Reizung  oder  wirklicher  Entzun- 
1  dung  der  Netzhaut,  doch  darf  die  Entziindung  nicht  zu  heftig 
sein,  weil  sie  sonst  vollige  Blindheit  bedingt.  Seiten  ist  die 
entziindliche  Reizung  der  Netzhaut  primar,  vie!  haufiger  se- 
jcundar,  Folge  von  Entziindung  anderer  Augentheile.  Am 
aiibgezeiehnetsten  findet  man  sie  bei  der  scrofulosen  Augen- 
entziindung.  —  im  Allgemeinen  befailt  sie  haufiger  Kinder 
rand  Frauenzimmer  als  Erwachsene  und  Maimer,  iiberhaupt 
mehr  zarte ,  reizbare  als  kraftige,  torpide  Subjecte.  Hire 
Bauer  ist  von  der  sie  erzeugenden  Ursache  abhangend  und 
i  daher  sehr  verschieden.  Nach  letzterer  richtet  sich  auch  die 
Prognose:  bei  mange  indent  Pigmente  ist  sie  ganz  sehlechtj 
ibei  Entwohnung  vorn  Lichte  hangt  sie  grossentheils  von  der 
iBeschaffenheit  der  Warter  des  Kindes,  oder  von  der  Wil- 
ienskraft  des  schon  erwachseneren  Kranken  ab;  Schwache 
i und  Entziindung  gewahren  unter  gehdriger  Bebandlung  oft 
fgute  Vorhersage.  —  Die  Bebandlung  kann  nor  auf  die 
sletzten  3  Arten  gerichtet  sein.  Wo  Entziehung  des  Lichtes 
| die  Schuld  war,  da  lasse  man  dieses  allmalieh  wieder  zu, 
|zu  piotzliches  Zulassen  starken  Lichtes  konnte  zu  heftiger 
(Entziindung,  ja  selbst  zu  Erblindung  Veranlassung  werden. 
Wo  Erschopfung  den  Grund  des  Leidens  abgab,  da  beseitige 
man  die  schwachenden  Einflusse,  reiche  leicht  verdauliche 
aber  nahrende  Kost,  empfehle  Aufehthalt  in  trocknen  hoch- 
gelegenen  Gegenden,  Bewegung  in  freier  Luft,  kalte  Wa- 
ischungen  und  Bader,  besonders  Seebader,  kraftigende  Arzneien, 
unter  denen  das  Eisen,  besonders  in  Form  der  eisenhaltigen 
Saiierlinge,  die  besten  Dienste  leistet.  Wo  Entziindung  das 
Uebel  veranlasste,  da  behandle  man  die.se  nach  den  bekannten 
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Regeln,  und  benutze  besonders  Belladonna  oder  Hyoscyamus 
ausserlich  auf  die  oft  beschriebene  Weise  (IV.  800),  Zu 
grosse  Erweiterung  der  Pupille  und  dadurch  Vermehrung^ 
der  Lichtsclieu  hat  mail  nicht  zu  furchten,  so  iange  noch 
Entziindung  vorhanden  ist,  vielmehr  wirken  die  genanntem  < 
Mittel  erst  bei  Abnahme  der  Entziindung  erweiternd  auf  diet  j 
Pupille.  Ableitungsmittel,  als  Fussbader,  Senfteige,  thun  in 
der  Mehrzahl  von  Fallen  gute  Dienste.  ,  Rds. 


PHTHIRIASIS  OCULORUM,  Lausesucht  der  Au- 
g  en.  Bei  unreinlichen  Menschen  kommt  es  bisvveilen  vor,  dags 


sich  von  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  nach  den  Au-| 
genbrauen,  ja  selbst  nach  den  Wimp  era  wirkliche  Lause, 
Pediculi,  verbreiten  und  daselbst  zu  Jucken  oder  wohl  gar 
Geschwiiren  Veranlassung  geben,  oder  vorhandene  verschlim- 
mern,  in  fressende  umwandeln.  Man  berichtet  sogar  Falle 
wo  sie  bis  in  die  Falten  der  Bindehaut  vordrangen  und  be 
trachtlichen  Reiz  veranlassten.  Reinlichkeit  und  wo  nothig 
die  Einreibung  von  etwas  grauer  Quecksilber -*  oder  rothei  ? 
oder  weisser  Quecksilberpracipitatsalbe  geniigen  zur  Beseiti- 1 
gung  des  Uebels.  »  Rds. 


PINGUECULA,  Fettfell,  Fettfleck  nennt  man  eine 
nur  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  vorkommende  Geschwulsi- 
von  der  Grdsse  eines  Mohnkorns  bis  zu  der  einer  Linse,  die  ein 
wassriges,  durchsichtiges ,  lichtbraunlichgelbes  Ansehen  ha 
und  die  Verrichtungen  des  Auges  nicht  stort,  selbst  wem 
2  an  einem  Auge  vorhanden  sein  sollten.  Ihr  Gefiige  zeig 
nach  Weller  eine  Mischung  von  Eiweiss  und  Gallert,  aber 
nicht  eine  Spur  von  Fett.  Sie  zeigt  sich  selten  vor  dei 
dreissiger  Jahren,  am  haufigsten  bei  Personen  mit  atrabi 
larer  Korperbeschaffenheit  und  fehlerhafter  Verdauung.  Wirij 
aus  kosmetischen  Riicksichten  ihre  Entfernung  gewunschh 
so  fasst  man  sie  mit  einer  Blomer’schen  Pincette,  hebt  sh§ 
etwas  in  die  Hdhe  und  schneidet  sie  mit  einer  Cowper’schei  i 
Scheere  oder  einem  Messerchen  weg,  worauf  man  mit  kal 
tem,  gemeinen  Wasser,  oder  einem  gelind  zusammenziehendei 
Augenwasser  waschen  liisst.  Durch  blosse  Behandlung  mi 
letzterem  ohne  vorgangige  Operation  reichte  ich  in  den  w 
nigen  Fallen,  wo  ich  ihrer  wegen  zu  Rathe  gezogen  wurde 
nicht  aus, 
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PIX,  das  Pech  ist  ein  scliwarzrothes  oder  gelbbraunes 
Harz,  welches  aus  Fichten  und  Tannen  theils  durch  Destil- 
lation ,  theils  durch  freiwilliges  Heraustropfeln  gewonnen 
wird,  in  Weingeist  und  fetten  Oelen  loslich  ist,  und  meist 
ausserlich  zu  Pflastern,  besonders  Heftpflaster  und  Salben 
wegen  seiner  klebenden ,  reizenden  und  erwarmenden  Eigen* 
schaft  angewendet  wird.  Man  hat  mehrere  Arten  davon: 
1)  Fix  s.  Resina  pini  Eurgundica,  das  burgundische 
Pech^  zu  Pflastern,  Salben  und  Raucherungen;  2)  Pix  na~ 
valis  s.  nigra  s.  solida,  das  schwarze,  Schiffs  -  Pech,  durch 
Abdampfen  des  Theers  gewonnen,  enthalt  brenzliche  Be- 
standtheile.  Als  Peclipflaster,  Emplastrum  picis,  bedient  man 
sich  desselben  zur  grosseren  Bethatigung  der  Hautgefasse 
und  Nerven,  bei  Rheumatismen,  kalten  Geschwiilsten,  tor- 
piden  Entz'undungen ;  friiher  als  Pechhaube  bei  Tinea  capi¬ 
tis;  3)  Fix  liquida  s.  Resina  pini  empyreumatiea  liquida,  der 
Theer,  wird  zu  Raucherungen,  Salben  und  Pflastern  ge- 
gen  unreine,  torpide ,  faulige  Geschwiire,  Caries  u.  s.  w. 
angewendet.  Aqua  picea,  das  Theerwasser,  durch  Ueber- 
giessen  von  1  Theil  Theer  und  6  Theilen  Wasser,  welches 
nach  mehrmaiigem  Umriihren  nach  12  Stunden  abgegossen 
wird,  braucht  man  (Dupuytren)  als  Einspritzung  bei 
Scnleimfliissen  der  Blase  und  Harnrohre,  ferner  als  Wa- 
schung  und  zu  Badern  gegen  unreine  Geschwiire,  gibt  es 
aber  auch  innerlich  tassenweise  mit  Milch  bei  Katarrhen, 
Scorbut  und  chronischen  Hautkrankheiten.  W. 

PLUMBUM,  Saturnus ,  das  Rlei,  ist  eines  der  al- 
testen  und  in  der  Chirurgie  gebrauchlichsten  Metalle.  Seine 
erste  Wirkung,  innerlich  oder  ausserlich  angewendet,  ist 
Contraction  und  Beschrankung  zu  starker  Absonderung  in  den 
Schieimhauten  und  in  eiterabsondernden  Flachen ;  spater  er~ 
streckt  sich  diese  contrahirende  Wirkung  auch  auf  das  Zell- 
gewebe  und  das  Lymphsystem,  dann  auf  die  irritabeln  Ge 
bilde ,  namentlich  die  Blutgefasse ,  und  endlich  auch  auf  die 
sensibeln  Organe,  so  dass  es  lange  fortgebraucht  Lahmung 
herbeifiihrt,  Es  wird  daher  ausserlich  angewendet  bei  krank- 
haft  vermehrter  Absonderung  und  Neigung  zur  Zersetzung, 
bei  Auflockerung  und  Verflussigung ,  und  bei  erhohter  Reiz- 
barkeit.  Die  Krankheitsformen,  gegen  welche  das  Blei  und 
seine  Praparate  sich  giinstig  gezeigt  hat;  sind  folgetide  : 
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ortliche  oberfiachliche  Entzundungen  durch  mechanische  TJr- 
sachen;  oberflachliche  Verbrennuiigen,  wobei  die  Oberhaut 
nicht  in  zu  grossem  Umfange  verloren  gegangen  1st,  weil 
§onst  durch  die  bedeutende  Resorption  des  Bleies  Vergif- 
tungszufalie  entstehen  wurden;  Frostbeulen,  welche  in  Eite- 
rung  iiber£ugehen  drohen;  Decubitus  und  Excoriationen  iiber- 
haupfc;  venerische  Gesflhwure  mid  secundare  venerische  ent~ 
zimdlidie  Affectionen  ais  Bubonen,  Phimosis,  Paraphimosis. 
Hodenentzundung ;  Augenentziindungen,  welche  mil  erhbhter 
Empfindlichkeit  oder  auch  mil  Erschlaffung ,  mit  bedeuten- 
der  Ausdehnung  der  Gefasse  der  Bindehaut,  mit  Atoiiie,  pu- 
rulenter  Zersetzung  in  den  Augenhauten  verbunden  sind; 
langwierige  Eiterungen  aus  Atonie;  habituelle  Schleimfliisse 
der  Geschiechstheile  u.  s.  w.  —  Die  Anwendung  der  Blei- 
mittel  muss  mit  grosser  Vorsicht  und  Behutsamkeit  geschehen, 
damit  nicht  stall  der  Heilung  eine  langsartie  Yergiftung  und 
der  Tod  des  Kranken  erfolge;  daher  pass!  es  nicht  im  kind- 
lichen  Alter,  wo  durch  die  schnelle  Resorption  leicht  schr 
gefahrliche  Zufalie  entstehen,  eben  so  wenig,  wo  durch 
schnelle  Zusammenziehung  der  Gefasse  kritische  Absonde- 
rungen,  gewohnte  Excretionen ,  namentlich  durcli  alte  Ge- 
schwiire  zu  fruhzeifcig  unterdriickt  werden.  —  Des  metalli- 
schen  Bleies  bedient  man  sich  1)  als  diinne  Bleipiatten,  ge- 
walztes  oder  geschlagenes  Blei,  zuro  anhaltenden  Druck  bei 
Aneurysmen,  Ueberbeinen,  bei  veralteten,  atonischen,  schwam- 
migen  Geschwiiren,  selbst  zum  Yerband  bei  Wunden  und 
eintachen  Geschwiiren,  als  Ersatz  fiir  Charpie,  als  media- 
nisches  Bindemittei  bei  der  Operation  der  Haasenscharte  nnd 
zum  Unteriegen  bei  eingewachsenen  Nageln;  2)  als  Bleidraht, 
sowoxil  zur  Yereinigung  von  Wunden,  z.  B.  bei  der  Gan- 
mennaht  (1)  i  eff  enb  ach),  als  auch  zum  OfFenerhalten  von 
veiwachsenen  Gaualen  und  getrennten  Wundflachen,  wie  bei 
!|ei  Ihianenfistel,  den  znsammengewachsenen  Fingern  u.  s.  w. 

a^s  ^ouSJ”e*  Yon  den  verschiedenen  Praparaten  und  Zu- 
sammensetzungen  des  Bleies  werden  folgende  vorziiglich 
zum  ausserliclien  Gebrauche  benutzt :  1)  Acetum  plumbicum 
s.  htahrgyri  s.  saturninum ,  Bleiessig,  Extractum  s.  Balsa- 
mum  Salami,  Bleiextract  oder  Balsam.  Der  Bleiessig  so- 
iioiil  als  das  Bleiextract  sind  Aufldsungen  des  basischen  es- 
sigsauren  Bleioxyduls,  und  nur  dem  Grade  der  Concentration 
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nach  von  einander  verschieden.  Beide  Substanzen  werden 
nur  ausserlich  theils  mit  Wasser  verdunnt,  theils  mit  Oel 
irnd  Wachs  vermischt  als  Salbe  gebraucht.  a)  Aq.  saturnina, 
das  Bleiwasser  (aus  Acet.  plumb.  5$  Aq.  dest.  £*ij  Ph.  bor. ; 
statt  des  dest.  Wassers  Bruimenwasser  und  2  Unzen  rectif. 
Weingeist  biklet  Aq.  vegeto-  miner.  Goulardi)  dient  als  ein 
gelind  reizendes,  zusammenziehendes,  austrocknendes,  ser- 
theilendes  und  schmerzstillendes  Mittel  bei  ausserlichen  und 
oberflachlichen  Entziindungen  von  mechanischen  Ursachen, 
und  alien  bei  der  Wirkung  des  Bieies  im  AUgemeinen  ange- 
gebenen  Krankheitsformen.  Lauwarm  wendet  man  es  bei 
erethischen  Entzundungen,  und  beim  Uebergange  der  Ent¬ 
zundungen  in  das  zweite  Stadium  an ;  als  Mundwasser  gegen 
Mercurial- Speichelfluss  werde  es  mit  der  grossten  Vorsicht 
in  Gebrauch  gezogen.  —  Lotio  quercus  saturnina ,  s.  adstrin- 
gens,  bei  Excoriationen,  welche  den  Brand  drohen;  sie  be- 


steht  aus  Decoct,  cort.  querc. ,  Aq.  saturn.  ^vj.  Alb.  ovor. 
Nro.  2.  Liq.  myrrh.  5] j.  Aehnlich  ist  die  von  Autenrieth 
empfohlene  Forme!  gegen  Decubitus.  Acetum  Saturni  hat 
sich  gegen  spitze  Condylome  hiilfreich  gezeigt.  1)  Ceratum 
\  Saturni  s.  Ung.  plumbicum,  saturninum  aus  1  Th.  Acet.  Sa¬ 
if  turni  und  12  Th.  Ung.  simpl.  ist  alskuhlende,  austrocknende 
i  Verbandsalbe  bei  kleinen  Verbrennungen,  Excoriationen, 
5  Frostbeulen  u.  s.  w.  sehr  empfohlen.  2)  Saccharum  Saturni 
,  s.  Plumbum  aceticum,  essigsaures  Bleioxyd,  Bleizucker  lost 
l  sich  in  Wasser  leicht  auf,  und  wird  ausserlich  in  denselben 
\  Krankheiten  angewendet,  wie  Bleiessig  und  Bleiwasser,  11a- 
i  mentlich  bei  katarrhalischen  und  scrofulosen  Augenentziin- 


i  dungen ,  zu  Einspritzungen  gegen  Tripper  und  weissen  Fluss 
l  u.  s.  w.  Z)  Cerussa  alba  s.  Plumbum  carbonicum,  Bleiweiss, 
j  wird  gegenwartig  nur  zur  Bereitung  von  Pflastern  und  Salben, 
1  hbchst  selten  als  Streupulver  bei  Excoriationen  der  Kinder, 
angewendet;  die  vorziiglichsten  davon  sind  folgende:  a)  Era- 
i  plastrum  cerussae  s.  album  coctum,  Bleiweisspflaster,  wlrkt 
kiihlend  und  austrocknend,  gegen  Verbrennungen,  Decubitus, 
Excoriationen  u.  s.  w. ;  seine  Eigenschaften,  dass  es  gut  klebt 
und  nicht  reizt,  machen  es  empfehlenswerth.  b)  Unguentum 
cerussae,  s.  album  simplex,  Bleiweisssalbe,  aus  2  Till.  Ungt.  simpl. 
und  1  Thu  Cerussa,  ist  in  seiner  Wirkung  gleich  dem  Cera¬ 
tum  Saturni ,  und  wird  eben  so  leicht  ranzig.  Wenn  TV 
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Kampher  dazu  gemischt  wird,  gibt  es  die  kamphorirte  Biei- 
weisssalbe,  Ung.  cerussae  camphoratum,  welche  etwas  rei- 
zender  ist,  als  die  einfaehe.  4)  Lithargyrum  s.  Oxydmn 
plumbicura ,  Blei-  Silber-  Goldglatte ,  Bleioxyd.  Man  be- 
dient  sich  ihrer  nur  ausserlich  als  eines  gelind  zusammen- 
ziehenden  und  austrocknenden  Mittels,  als  Master  und  Salbe 
in  Verbindung  mit  fetten  und  bligen  Substanzen,  wodurchi 
die  Schadlichkeit  des  Bleioxydes  gewissermaassen  eingehiillt 
wird.  a)  Emplastrum  lithargyri  simplex  s.  diachylon  sim¬ 
plex,  einfaehes  Bleiglatt-  oder  Diachylonpflaster  wird  seltner 
fur  sich,  meist  zur  Bereitung  des  Emplastr.  adhaesivum  ge- 
braucht ;  b)  Emplastrum  lithargyri  s.  diachylon  compositum  * 
s.  cum  gummatibus,  zusammengesetztes  Bleiglatt-  oder  Dia-  | 
chyloupflaster.,  welches  durch  den  Zusatz  von  Ammoniak,, 
Galbanum  trnd  Terpentin  eine  mehr  reizende  Wirkung  er~ 
halt,  und  daher  zur  Zeitigung  torpider  Abscesse,  Furunkel, 
bei  Verhartungen  u.  s.  w.  angewendet  wird;  c)  Emplastrum  i 
s.  Unguentum  in  a  Iris  s.  fuscum,  Mutterpflaster  oder  Salbe;  ■ 
d)  Unguentum  lithargyri  s.  nutritum,  Nutrit-Bleiglattsalbe, .  t 
die  in  ihrer  Wirkung ,  wie  das  vorige ,  den  friiheren  Mit-  1 
teln  gleichkommt.  4)  Minium  s.  Crocus  Saturni  s.  Super-  r 

■R  ''I'1 

oxydum  plumbosum,  Mennige,  rothes  Bleioxyd^  wird  nur  inis 
Pflasterform  angewendet  als  Emplastrum  de  minio  s.  noricumti  1 
s.  fuscutn  s.  nigrum,  Mennig-  Niirnberger-,  braunes  oder  * 

I  Li 

schwarzes  Filaster  wirkt  austrocknend  und  bei  chronischen  j 
Entzundungen  zertheilend,  und  macht  einen  Bestandtheil 
mehrerer  Pilaster  ans.  5)  Plumbum  iodatnm  s.  ioduratum  s. 
Protojoduratum  plumb! ,  Jodblei,  wird  bei  scrofulosen  Ge- 
schwiiren  mit  Vortheil  5j  auf  §j  Fett  angewendet.  W. 

PNEUMATOSIS  (nvEv^axoM ,  ich  erfulle  mit  Luft). 
Man  begreift  unter  diesern  Namen  eine  Ordnung  von  Krank-' 
heiten,  die  in  einer  krankhaften  Ansammlung  von  Luft  in 
irgend  einem  Theile  des  Kbrpers  bestehen ,  welche  entwe- 
der  von  Aussen  in  das  Innere  des  Korpers  eingedrungen  ist,.  i 
oder  sich  spontan  aus  inneren  Ursachen  entwickelt  hat.  Imr 
gesunden  Zustande  werden  nicht  nur  von  der  Haut  und  den 
serosen,  sondern  auch  von  den  Schleimmcmbranen,  ja  selbst 
^on  deni  Zellgewebe  verschiedene  Gasarten  abgesondert, 
welche  theils  durch  die  Haut  und  die  Schleimhaute  (z.  B 
die  des  Darmkanales ,  der  Lungen)  nach  aussen  geschieden,i 
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|  theiis  von  den  Saugadern  resorbirt  werden.  Diese  Gasabson- 
derung  kann  quantitativ  und  qualitativ  verandert  werden. 
Ueber  die  qualitative  Veranderung  wissen  wir  Weniges  von 
einigen  nach  aussen  ausdiinstenden  Organen,  z.  B.  von  der 
;  eigentbumlichen  Hautausdiinstung  mancher  Individuen  und 
imancher  Theile  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten,  von  dem 
J  stinkenden  Geruch  aus  der  Nase  bei  Coryza,  aus  dem  Munde 
und  clen  Lungen  bei  krankhafter  Affection  derselben,  von 
den  stinkenden  Blahungen  u,  s.  w.  Die  quantitative  Veran¬ 
derung  beruht  entweder  auf  Verminderung  der  Gasabsonde- 
f  rung,  wodurch  Trockenheit  der  Gewebe  entsteht,  oder  auf 
j  Vermehrung  derselben,  von  welcher  hier  gehandelt  werden 
I  Soll.  Die  Pneumatosen  werden  eingetheilt  A)  nach  dem  Sitze 
in  1)  Emphysema,  d.  h.  Luftansammlung  im  freien  und  ge- 
bundenen  Zellgewebe.  2)  Pneumatosis,  Luftansammlung  in 
Hohlen  und  Can'alen.  B)  Nach  den  Ursachen  in  1)  P.  idio- 
pathica  s.  spontanea  s.  vera,  Luftentwickelung ,  Emphysern 
]  durch  Aushauchung.  Die  Luft  entwickelt  sich  hier  spontan 
i  aus  innern  Ursachen,  und  je  nachdem  die  innere  Ursache 
in  Erhohung  oder  Verminderung  der  Gefass  -  und  Nerven- 
i  thatigkeit  liegt,  kann  man  nach  P.  Frank  annehmen  a)  P. 
i  energica  s.  erethiea,  b)  P.  adynamica  s.  paralytica,  s.  pu- 
j  trida,  s.  venenata.  2)  P.  symptomatica  s.  spuria  s.  trau- 
5  matica,  Luftanschwellung.  Die  Luft  dringt  von  aussen  nach 
\  innen  in  Folge  von  Zerreissungen ,  Wunden,  z.  B.  bei  Wun- 
!  den  des  Larynx,  bei  Rippenbriiehen,  Eiterhbhlen  in  den 
r  Lungen,  abnormen  Verbindungen  des  Darmkanales  mit  der 
Schelde,  der  Gebarmutter,  der  Harnblase.  Die  Behandlung 
variirt  nach  den  die  Krankheit  hervorbringenden  Ursachen; 
doch  lassen  sich  die  Indicationen  hauptsachlich  auf  folgende 
reduciren :  1 )  Den  Gasen  entweder  durch  die  natiirlichen 
Oeffnungen  der  Theile,  die  sie  enthalten,  oder  durch  kiinst- 
liche  Oeffnungen  einen  Ausgang  zu  verschaffen;  2)  das  Vo- 
lumen  der  afficirten  Theile  durch  Kalte,  oder  Compression 
zu  vermindern;  3)  die  Wiederansammlung  der  Gase  zu  ver- 
hiiten. 

I.  Emphy sema  ( ev  und  cpvoao) ,  ich  blase  auf)  Luft- 
geschwulst  der  Gewebe,  Windgeschwulst,  Infla- 
tio,  kommt  am  haufigsten  ini  freien  Zellgewebe,  namentlich 
in  dem  unter  der  Haut  gelegenen  vor;  indessen  kann  das 
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unter  ileu  serosen  imil  Schleimhauten  gelegene  Gewebe,  so 
wie  das,  welclies  die  Gefasse  mid  Nerve n  umgibt,,  ebenfalls 
durch  elastische  Flussigkeiten  ausgedehnt  werden.  —  Das 
E.  s ah  cut  aneum  zeigt  sicli  miter  der  Form  einer  weis- 
gen,  giaiizenden,  elastischen  und  unschmerzbaften  Geschwulst, 
ist  entweder  allgemein  oder  partiell,  und  eriiait  im  letzteren 
Falle  verschiedene  Namen,  z.  B.  E.  palpebrarum,  scroti  s. 
Pneumatocele,  Omphalocele  u.  s.  w.  Es  untersclieldet  sich 
vom  Oedema  dadurch ,  dass  die  Haut  den  Fingereindruck 
nicht  behalt,  und  dass  man  beim  Anfiihlen  eine  Art  Kni- 
stern  bemerkt.  —  E.  spoilt  aneum,  Man  hat  es  bemerkt 
nach  Yerkaltuiigen,  Rothlauf,  nacli  dem  schnellen  Verschwln- 
den  der  Kriitze  (Morgagni),  nacli  Ausdiinstungen  stehen- 
der  Wasser  (Schulze),  nacli  Yerrenkmigen  (Rulli  u.  De- 
laroche) ,  nach  dem  Stiche  mancher  Insecten  und  vorzug- 
lich  vieler  Reptilien  aus  der  Ordnung  der  Ophidier,  bei  bran- 
digen  Entzimdungen  u.  Abscessen,  bei  epidem.  Faulfiebern, 
bei  Ecchymosen  und  atarken  Contusionen,  z.  B.  bei  der  Ein- 
riclitung  verrenkter  Gliedmassen  (Ressauit,  Murat)  u. 
s,  w.  Die  Bebaadiung  hat  nebst  Berocksichtigung  der  Ur- 
sachen  die  Resorption  durch  kalte  oder  spiritubse  Ueber- 
schlage  und  Ileibungen  zu  befdrdern,  oder  die  angesammelte 
Luft  durch  Incisionen  zu  entfernen.  — ~  E.  traumatic  urn. 
Die  haufigsten  Umehen  desselben  sind  Wundea  des  Kehl- 
kopies ,  der  Luftrohre  und  der  Lunge,  vorziiglich  wenn  die 
Continuitatstrennung  der  Slant  eng  und  sinuos  ist,  und  mit- 
hin  die  eingeathmete  Luft,  statt  nacli  aussen  getrieben  zu 
werden,  in  die  unter  der  Haut  gelegenen  Zellen  eindringt; 
hiacturen  der  Rippen  mit  Yerletzung  der  Pleura  und  der 
Lungen  ohne  Yerletzung  der  Haut,  kleine  Verleizungem  des 
Darmkanais,  besonders  des  Colon  ohne  augssere  Hautwunde,  , 
ausseie  \  erletzungeh  des  Kopies.  Magere  Personen  und  i 

WeJ1^  Yersehene  Theile  begiinstigen  die  Entwicke- 
ung  des  E,,  z0  B.  die  Augenlider,  die  obere  Gegend  des 

,  ^ ,  ^C1  CEas  Scrotum  und  die  seitlichen  Theile 

ces  m-usUastens.  Die  Symptqme  sind  je  nach  dem  Orte  der 
erezung  verschieden.  Das  aussere  E.,  d.  i.  die  Infiltra- 
\°11  °eS  lU1„ter  tler  Hailt  gelegenen  Zellgewebes,  erscheint 

l"  eSUe,  a,UangS  kleiue>  abe^  schnell  wachsende,  weisse, 
glanzende,  weiche,  elastische  und  unschmerzhafte  Geschwulst 
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Ware  jedoch  das  S.  in  Folge  von  Quetschungen  oder  Zer- 
reissungen  hervorgebracht ,  so  wiirde  die  Haut  eine  mehr 
braune  oder  livide  Farbung  atinehmen.  Die  Geschwulst  ver- 
breitet  sich  bald  liber  die  Brust,  den  Hals,  das  Gesicht 
und  die  Augeniider,  geht  dann  auf  Scrotum ,  Ober-  und 
Unterschenkel  iiber,  und  ergreift  endlich  beinahe  den  gan- 
zen  Korper;  denn  jede  respiratorische  Bewegung  bringt  eine 
neue  Quantitat  Luft  zu  der  schon  vorhandenen.  Die  aussere 
Korperform  verschwindet  durch  die  Ausdehnung  der  Haut; 
der  Hals  befindet  sich  bald  mit  dem  Kopfe  in  gleichem  Ni¬ 
veau;  die  Geschwulst  der  Lippen  und  Augeniider  verscliliesst 
Mund  und  Augen;  das  Volumen  der  Brustdriise  ist  beim 
Manne  betrachtlieher  als  beim  reifen  Madchen;  das  Scrotum 
ist  ausSerordentlich  geschwolien,  und  die  Extremitaten  bil- 
den  gleiclimassig  dicke  Cylinder,  die  an  den  Gelenken  tiefe 
Fatten  haben.  Beim  weiteren  Fortschreiten  des  E.  drinjrt 

o 

,die  Luft  unter  die  Aponeurosen  der  Gliedmaassen  in  die  un- 
ter  den  Schleimhauten  und  Muskeln  gelegenen  Gewebe,  folgt 
manchmal  dem  Laufe  der  Nerven  und  Gefasse,  und  gelangt 
endlich  in  das  Parenchym  der  Eingeweide;  ja  man  hat  so- 
gar  ihre  Gegenwart  im  Innern  des  Auges  bis  in  die  Mem- 
bran  der  Glasfeuchtigkeit  dargethan.  Macht  man  auf  den  au- 
geschwollenen  Theilen  Frictionen,  so  verandert  die  Luft  ihren 
Sitz,  und  comprimirt  man  die  Haut,  so  bleibt  nicht  wie  beim 
Oedema  der  Fingereindruek  zuriick,  und  man  hort  eine  Art 
Knistern,  dem  ahnlich ,  wie  wenn  man  Pergament  oder  eine 
trockne  Blase  reibfc,  die  etwas  Wasser  enthalt.  — -  Die  unter 
der  Haut  befindliche  Luft  hindert  mehr  oder  weniger  die 
Thatigkeit  der  Muskeln,  comprimirt  die  oberflachlichen  Ge¬ 
fasse,  veranlasst  Congestionen  nach  den  inneren  Organen, 
Brustschmerz,  beschwerliche  Respiration,  Husten ,  Fieber, 
blutigen  Auswurf  und  selbst  Erstiekungsgefahr.  Das  Gesicht 
wird  aufgetrieben ,  roth,  manchmal  blaulich,  livid,  eben  so 
die  Bchleimhaut  des  Mundes.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
wird  der  Puls  schwach,  klein,  unregelmassig,  die  Extremi¬ 
taten  werden  kalt,  die  Respiration  und  der  Puls  stock en 
plbtzlich ,  und  der  Kranke  stirbt  asphyktisch*  Manchmal 
hilft  sich  die  Natur  durch  entziindliche  Anschwellung  der 
Wundrander  und  Obliteration  derselben.  Die  Vorhersage 
des  E.  traumat.  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig;  sie  richtet 
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sich  nach  den  Ursachen,  dem  Sitze,  der  Ausdehnung  der 
Luftinfiltration  und  den  Complicationen.  Die  Luft  kann  lange 
Zeit  in  dem  Zellgewebe,  ja  selbst  in  den  Eingeweidehohlen 
verweilen,  ohne  iible  Wirkung  hervorzubringen ,  mid  in  man- 
chen  Fallen  zertheilt  sich  das  E.  von  selbst.  Das  E. ,  wel¬ 
ches  in  Folge  einer  Luftrohren-  oder  Kehlkopfswunde  ent- 
steht,  ist  weniger  gefahriich,  als  das  von  Wunden  der  Lunge 
abhangende.  Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr  desto  grosser, 
l*e  schwieriger  die  Respiration  und  Circulation  vor  sich  gehen. 
Die  B  eh  and  lung  hat  1)  die  Wiederherstellung  des  Parai- 
lelismus  zwischen  der  ausseren  und  inneren  Wunde  durch 
Erweiterung  jener  und  durch  frische  Einschnitte  in  die  Mitte 
der  Geschwulst  zu  bewirken.  Wenn  die  Quelle  der  sich  in- 
filtrirenden  Luft  versiegt,  so  wird  die,  welche  das  unter  der 
Haut  gelegene  Zellgewebe  einnimmt,  durch  die  aufsaugenden 
Gefasse  bald  beseitiget;  2)  hat  sie  die  Resorption  zu  befor- 
dern  durch  reizende  Fomentationen  und  trockne  und  aro- 
matische  Frictionen ;  auch  diirfen  Blutentziehungen  und 
kiihlende  Getranke  nicht  vernachlassigt  werden;  §)  muss  sie 
fur  Entleerung  der  Luft  durch  Scarificationen  sorgen,  na- 
mentlich  wenn  die  Geschwulst  betrachtlich  ist  und  Theile 
ergriffen  hat,  die  von  der  Wunde  sehr  entfernt  sind,  z.  B. 
Scrotum,  Obersclienkel  u.  s.  w.  Die  Scarificationen  mussen 
bis  in  das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  dringen,  und 
ein  leichtes  Streichen  mit  der  Hand  nach  den  Scarificationen 
hin  befordert  den  Austritt  der  Luft.  Haufig  wird  Luft  in 
das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  eingeblasen,  um 
die  Behorden  zu  tauschen  oder  um  das  Mitleid  rege  zu  mu¬ 
ch  en,  und  Ambr.  Paraus,  Fabricius  Hild.,  Dionis, 
Sauvages  u.  A.  fiihren  dergleichen  Falle  an.  Die  Behand- 
lung  ist  keine  andere  als  die  eben  angefiihrte.  —  E.  ccipi -  i 
Us,  Phy socepkalus.  Es  verbreitet  sich  iiber  die  allge- 
meinen  Kopfbedeckungen,  ist  haufig  Symptom  von  Hieb-  und 
Stichwunaen  des  Kopfes  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Ga¬ 
lea  aponeurotica ,  wozu  sich  auch  erysipelatose  Entziindun- 
gen  geseilen.  Man  behandle  hier  das  Grundubel,  efweitere 
die  Stichwunden,  und  vergleiche  im  Uebrigen  das  oben  Ge- 
sagte.  E.  ar  achnoideae ,  cerebri  et  me  dill,  spi¬ 
nal.  Man  findet  manchmal,  jedoch  selten,  in  der  Arach- 
noidea,  in  den  Hirnhohlen,  in  den  Adergeflechten  und  auf 
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fj  dem  Riickenmarke  deutliche,  erbsengrosse  Luftblasen.  Vin- 
i  cent  beobachtete  dieselben  nach  der  Unterbindung  der  Ca¬ 
li  rotis.  Diese  Falle  sind  selten  und  lassen  sich  wahrend  des 
I  Lebens  an  keinem  besondern  Zeichen  erkennen  oder  auch 
i  nur  muthmassen.  —  E.  pulmonum.  Ursachen  sind:  Com- 
|  pression  oder  starke  Contusion  des  Brustkastens  obne  krank- 
1  hafte  Veranderung  seiner  Wandungen,  Zerreissungen  des 
!  Lungengewebes  durch  Schlage  auf  die  Rippen,  oder  durch 
s  gewaitsame  Anstrengungen  der  Respirationsorgane ,  Anwe- 
i  senheit  eines  fremden  Korpers  in  der  Luftrohre  oder  in  den 
Aesten  derselben.  Wenn  das  Lungenbrustfeli  dabei  zerreisst, 
a  so  ergiesst  sich  die  Luft  in  die  Brust  und  veranlasst  Zufalle 

i  der  Compression  der  Lunge.  Bleibt  aber  dasselbe  unver- 

1  # 

sehrt,  so  dringt  die  Luft  aus  den  Bronchialasten  in  das 
Lungengewebe ,  und  bildet  eine  dem  E.  subcutaneum  alm- 
i  iiclie  Infiltration  daselbst.  Die  Luft  schreitet  bald  bis  zu  dem 
Mediastinum,  der  Basis  des  Halses  und  dem  vordern  Theile 
der  Brust  fort,  und  veranlasst  heftige  Athmungsbeschwerden. 
Der  Puis  ist  bei  geringerem  Grade  des  E.  regelmassig.  Fie- 
!  her  nicht  zugegen,  und  die  Hautfarbe  und  das  Ansehen  des 
|  Kranken  ist  natiirlich;  im  hohern  Grade  jedoch  ist  die  Haut 
glanzlos,  von  erdiger  hie  und  da  livider  Farbung.  Die 
Lippen  sind  nach  Laennec  dick,  geschwollen,  violett  gefarbt; 
der  Husten  ist  haufig,  bald  feucht,  bald  trocken;  leidet  nur 
die  eine  Seite,  so  ist  dieselbe  voluminoser  als  die  andere, 
leiden  beide,  so  soli  der  Thorax  fast  cylindrisch  gestaltet 
erscheinen.  Bei  der  Percussion  ist  der  Ton  sonor;  die 
Auscultation  lasst  das  respiratorische  Gerausch  nicht  oder 
hochstens  sehr  schwach  wahrnehmen.  Bei  Vielen  hort  man 
wahrend  einer  starken  Inspiration  ein  leichtes,  pfeifendes 
Prasseln,  Welches  von  dem  Bronchialschleim  herriihrt,  den 
die  Luft  bei  ihrem  Durchgange  mit  fortbewegt.  Auch  hier 
besteht  die  Behandlung  in  Blutentziehungen  und  in  Verord- 
nung  demulcirender  Getranke,  wenn  die  Respiration  und 
Circulation  gehindert  ist;  hat  sich  das  E.  nach  aussen  ver- 
breitet,  so  muss  man  an  verschiedenen  Stellen  oberflachliche 
Einschnitte  machen.  Es  gibt  noch  eine  zweite  Art  von  Lun- 
gen  -  Emphysem ,  welches  von  innern  Ursachen  herriihrt; 
hier  entsteht  eine  ubermassige  Erweiterung  der  Luftzellen 
ohne  vorausgegangene  mechanische  Ursache.  Wird  diese  zu 
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betrachtlich  ,  so  bcrsten  dieselben  stellenweise ,  und  es  bil- 
det  sich  in  dem  Lungengewebe  eine  dem  E.  subcutaneum 
ahnliche  Luftiniil  trail  on.  In  einem  massigen  Grade  ist  diese 
Krankheii  nicht  gefahrlich,  und  kann  durch  Blutentziehungen 
und  Vesicatoria  wenigstens  bedeutend  vermindert  werden. 
Laennec  emptiehlt  dagegen  hydrothionsaure  Salze,  Alkalien 
und  Neutralsalze  in  JBadern;  innerlich  Seifenpillen,  Abkochung 
der  Saponaria,  Senega  u.  s.  w.  E.  recti  ist  von  Du- 
verney,  Morgagni,  Halier  und  Schoenlein  beob- 
achtet  worden.  Der  Darm  wird  dicker  und  sehwillt  wie  ein 
Schwamm  auf,  seine  Oberflache  wird  uneben,  seine  Holile 
verengert  sich.  Bisweilen  wird  die  innere  Haut  des  Mast- 
darmes  von  Luft  so  aofgetrieben,  dass  sie  einen  Sack  foildet, 
welcher  aus  dem  After  hervorhangt  und  fiir  einen  Vorfall 
g^ehalten  werden  kann.  Der  Darm  zeigt  erbsen-  bis  nuss- 
grosse,  fluctuirende,  glatte,  beim  Fiihlen  knisternde  Beulen, 
die  beim  Einschneiden  Luft  entleeren  und  leere  Zellen  zu- 
riicklassen.  Das  Praparat  schwimmt  im  Wasser.  Ueber  Ent- 
stehung  und  Behandlung  gilt  das  im  Allgemeinen  Gesagte. 

Pneumat osis  vasorum  et  cordis ,  Phy s o car di 
Eindringen  der  Luft  in  die  Yenen,  vorzugsweise  in  die  gros- 
seren  in  der  Nahe  des  Herzens  gelegenen  Yenen.  Die  P. 
vas*  idiopathisch ,  bald  traumatisch.  Ueber  die  P. 

idiop.  sind  sehatzbare  Beobachtungen  von  Hippocrates, 
Morgagni,  Pechlin,  Sylvius,  Ruysch,  Schurig, 
Phoebus,  de  Zaer,  Foubert,  Nysten  vorhanden, 
welche  alle  bei  LeichenofFnungen  nach  plotzlichen  To- 
desfallen  eine  grossere  oder  geringere  Menge  von  Luft 
im  Herzen  und  den  Blutadern  fanden,  ohne  dass  das 
Vorhandensein  derselben  der  Faulniss  oder  dem  Ein¬ 
dringen  der  Luft  von  aussen  her  zugeschrieben  werden  1 
konnte.  Die  Luft  erschien  hier  in  Form  von  Blasen,  die 
en  Zusammenhang  des  Blutes  dergestalt  trennten ,  dass  eine 
c  icht  Bhit  und  eine  Schicht  Luft  miteinander  abwechsel- 
ten.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  nach  lang- 
wierigen  rankheiten,  wo  der  ganze  Lebensprocess  auf  ein 
minium  reducirt  ist,  und  namentlich  Respiration  und  San- 
gui  cation  sehr  darnieder  liegen,  ein  dem  blossen  Chemis- 
s  se  r  a  n  icher  Zustand  schon  wahrend  des  Lebens  ein- 
reen,  und  ein  solches  Freiwerden  gasformiger  Stoffe  da-  j 


Pneumatosis.  253 

i  durch  bedingt  werden  konne ,  und  fur  die  Wahrheit  dieser 
iBemerkung  biirgen  diejenigen  Beobachtungen  von  Anwesen- 

ejjheit  der  Luft  ini  Herzen  und  den  grossern  Gefassen,  welche 

i i  man  bei  an  Hydrophobie  (Magendie  und  S  c  h  u  r  i  g)  und 
Cholera  (Phoebus)  Verstorbenen  gemacht  hat,  und  zwar 
unmittelbar  nach  dem  Tode,  ohne  dass  Zeichen  von  Faul- 

'  niss  bemerkbar  gewesen  wiiren.  —  P.  vas.  traumatica . 
!  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Luffc  in  die  Venen  ein- 
i  dringen  konne  bei  Verletzung  derselben  wahrend  grosserer 
Operationen  am  Halse  und  an  den  oberen  TheiSen  der  Brust; 
die  von  Magendie,  Leroy  d’Etioles,  Dupuytren, 
if;  Klein,  Roux,  Warren,  Mott,  Delpech,  Velpeau, 
.Ulrich,  Barlow,  Delaporte,  Begin,  Mirault  (d’ An¬ 
gers),  Duval,  Toulmouche  und  Handyside  hieriiber 
i angefuhrten  Falle  bestatigen  dies,  und  aus  vielen  derselben 
» geht  sogar  hervor,  dass  das  Eindringen  der  Luft  in  ver- 
wundete  Venen,  namentlich  aber  in  diejenigen,  welche  am 
untern  Theile  des  Halses  und  am  oberen  der  Brust,  also 
etwa  2  Zoll  liber  und  eben  so  viel  unter  dem  Schliisselbeine 
iKegen:  wie  die  Venae  jugijlares,  subclaviae  und  axillares, 
i  einen  plotzlichen  Tod  herbeifuhre.  Die  meisten  der  auch 
i  an  Thieren  hieriiber  von  Wepfer,  Anton  de  Heyde, 
IHelvetius,  Boerhaave,  Redi,  Morgagni,  Haller, 
^Magendie  und  B  o  u  1  e  y  angestellten  Versuche  bestatigen 
dies ;  jedoch  ist  die  Quantitat  der  atmospharischen  Luft, 
deren  es  bedarf  nm  den  Tod  herbeizufiihren,  bei  verschie- 
denen  Thieren  verschieden ,  und  es  scheint  sich  dies  nicht 
nach  der  Korpergrosse  derselben  zu  richten.  Plerde  und 
alle  Wiederkauer  ertragen  eine  bedeutende  Quantitat  einge- 
spritzter  Luft;  Hunde  dagegen  sterben  schon  von  einigen 
Cubikzollen.  Dass  es  iibrigens  nicht  gestattet  ist,  von  den 
Yersuchen  an  Thieren  auf  die  Wirkungen,  welche  das  Ein¬ 
dringen  der  Luft  in  die  Venen  des  Menschen  hat,  ex  ana- 
logia  zu  schliessen,  ist  einleuchtend.  —  Symptom e.  In 
dem  Augenbiicke,  wo  Luft  in  die  Venen  eindringt,  lasst  sich 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  und  andauerndes  Pfeifen  und 
Zischen  horen,  und  bisweilen  folgt  darauf  ein  kochendes  oder 
gurgelndes  Gerausch  in  der  Brust.  Der  Kranke  kreischt  vor 
Angst  laut  auf  und  bekommt  Zucken  in  alien  Theilen,  haupt- 
sachlich  Convulsionen  der  Gesichtsmuskeln,  deneu  sehr  haufig 
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ein  Anfall  von  Opisthotonus  folgt;  er  fallt  in  Ohnmacht,  die 
Haut  wird  mit  kaltem,  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die 
Respiration  steht  still,  der  Puls  ist  klein ,  schneil,  unregel- 
massig  und  erlischt  zuletzt  ganzlich.  Erholt  sich  der  Kranke 
wieder,  so  kelirt  die  Thatigkeit  des  Herzens  zuruck,  aber 
die  Bewegungen  desselben  sind  stiirmisch  und  heftig  und 
werden  nur  allmiilich  wieder  regelmassig;  ebenso  kehrt  auch 
das  Bewusstsein  wieder,  wie  dies  in  Folge  einer  langen 
Ohnmacht  zu  geschehen  pflegt.  Die  Ur  sac  he  der  P.  vas. 
ist  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Venen,  besonders  in  die 
am  Haise  gelegenen.  Dies  geschieht  hier  urn  so  ieichter, 
da  diese  Venen  gleichsam  in  fibrdsen  Kanalen  zwischen  den 
Halsmuskeln  gelagert  sind,  und  wenn  sie  verletzt  werden, 
klaffend  bleiben.  Auch  wird  das  Eindringen  der  Luft  in  die 
Yenen  begiinstigfc,  wenn  eine  derselben  mit  der  zu  operiren- 
den  Geschwulst  fest  verwachsen  ist ,  oder  in  einer  Rinne 
derselben  liegt.  Wird  diese  bei  der  Operation  zerschnitten, 
so  kann  sie  wegen  ihrer  Lage  und  wegen  der  Yerwachsung 
mit  den  umgebenden  Theilen  nicht  zusammenfallen,  und 
bleibt  klalfend,  Die  Luft  gelangt  nun  in  die  rechte  Herz- 
hohle ,  dehnt  diese  durch  ihre  Masse  aus ,  und  unterdriickt 
die  Contraction  desselben.  Hierdurch  ensteht  Biutmangel  - 
im  Gehirn,  dessen  Folgen  Syncope,  Pulslosigkeit  und  Con- 
vulsionen  sind.  Die  Luft  gelangt  auch  zuweilen  zu  den  Lun- 
gen ,  und  durch  Ausdehnung  und  Zerreissung  der  Capillarge- 
fasse  derselben  entsteht  ein  Emphysema  pulmonum,  welches 
ebenfalls  Stockung  des  Blutumlaufes  zur  Folge  hat.  Hier-  ’ 
aus  geht  also  hervor,  dass  der  Tod  nicht  von  Druck  oder 
Reizung  des  Gehirns  herriihrt  (denn  das  Gehirn  wird  ja  bei  | 
Entblossung  in  Folge  von  Schadelwunden  nicht  afficirt)  son* 
deni  einzig  und  aliein  von  der  Storung  der  Circulation.  — - 1 
Prophylaxis  und  Behandlung.  Yor  Allem  hat  mam! 
die  Durchschneidung  der  Yenen  sorgfaltig  zu  vermeiden,  i 
und  comprimire  sie  zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen;  i 
da  letzteies  aber  dicht  iiber  der  Clavicula,  tief  in  der  Ach-  §■ 
sel  oder  dicht  liber  dem  Zungenbeine  unmoglich  ist,  so  un-  i 
terbinde  man  die  etwa  verletzten  Gefiisse  vor  Vollendung 
der  Operation,  unterlasse  wahrend  derselben  alle  Dehnung 
und  Zerrung,  wo  durch  ein  Klaffen  der  Venen  bewirkt  wer- 1 
den  ktinnte,  und  exstirpire  die  Geschwulst  von  oben  nachi 
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j  nnten  (DupuytrenJ.  Gerdy  schlagt  die  Compression  des 

I  Thorax  dtirch  einen  Verband  vor,  um  das  tiefe  Einathmen 
und  so  die  Aspiration  der  Luft  in  die  Vene  zu  verhindern, 

!allein  eine  soiche  Compression  wiirde  der  Kranke  nicht  aus- 
halten,  und  Angst  und  Schmerz  lassen  bei  grossen  Operatio- 
j  nen  den  Kranken  ohnehin  nur  schwach  und  kurz  athmen.  — 
j  Die  Mittel,  welche  man  vorgeschlagen  hat,  uni  die  einge- 
j  drungene  Luft  wieder  aus  den  Venen  herauszusehaffen  oder 
I  ihre  Wirkung  aufzuheben,  versprechen  insgesammt  wenig; 
j  denn  die  rechte  Seitenlage  (Forget  und  Denot)  wird 
«  eben  so  erfolglos  bleiben,  als  das  stossweise  Comprimiren 
J  des  Brustkastens  (Am us  sat),  da  die  Rippen  zu  wenig  be- 
i  weglich  sind,  um  hinreichend  nachgeben  zu  konnen.  Das 
I  natiirlichste  Mittei  ist:  das  angenblickliche  Schiiessen  der 
j  Aderwunde,  wodurh  freiiich  das  fernere  Eindringen  der  Luft 
j  gehindert,  andererseits  aber  auch  die  einmal  eingedr ungene 
eingesperrt  wird.  Das  Aussaugen  der  Luft  mit  dem  Munde 
ist  wohi  immer  unausfiihrbar  und  das  mit  einem  Tubulus, 
:i  den  man  (Ma  gen  die)  bis  in  das  Herz  einbringen  soli,  ist 
ji  als  hochst  gefahrlich  zu  verwerfen.  Es  wiirde  iibrigens  auch 
|  nur  bei  der  Vena  jugularis  interna  anwendbar  sein.  Das 
I  Beste  bleibt  die  Anwendung  ausserer  Reizmittel  zur  Wieder- 
I  herstellung  der  Herzthatigkeit. 

Lit.  Basse  in  Rests  Magaz.  fur  die  ges.  Heilk.  Bd.  52.  Hft. 
1.  N.  I.  Berlin  1838. 

P.  uteri  et  vesicae  urinariae  s .  Aedoeopsophia,  {ciidola, 
1  Geschlechtstheile,  iftcxpeiv,  Gerausch  machen).  —  Die  P. 
uteri  s.  Tympanitis  uterina  s.  Physometrum  riihrt 
grosstentheils  entweder  von  der  Zersetzung  einiger  Blutge- 
rinnsel  oder  eines  Theiles  der  Nachgeburt  oder  des  Fbtus 
selbst,  wenn  derselbe  in  der  Geb'armutter  abgestorben  ist, 
her.  Es  findet  aber  auch  bisweilen  ohne  Mitwirkung  dieser 
Ursachen  Gasansammlung  in  der  Gebarmutter  statt,  die  ihres 
iangsamen  Verlaufes  und  regelmiissigen  Wachsthumes  wegen 
vicl  Aehnlichkeit  mit  einer  Schwangerschaft  darbietet  und 
deshalb  auch  Graviditas  imaginaria  benannt  worden  ist.  Die 
Symptome  der  P.  uter.  sind  folgende:  Die  Kranke  klagt 
iiber  Beklemmung  im  Hypogastrium  und  iiber  Schmerzen  in 
den  Lenden,  den  Leisten  und  Oberschenkeln.  Die  Ge- 
schwulst,  welche  von  der  Beckenhohle  aus  sich  gegen  den 
Nabel  hin  ausbreitet  ist  elastisch  und  gibt  bei  der  Percus* 
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sion  einen  sonoren  Ton.  Untersuclit  man  die  Gebiirmutter 
durch  die  Scheide  und  legt  man  dabei  die  audere  Hand  auf 
die  Unterbauchgegend ,  so  fuhit  man  die  Gebarmntter  ver- 
grossert,  oime  dass  sich  jedoch  ein  fester  Korper  in  ihrer 
Hohle  walirnehmen  iiesse.  Die  benachbarten  Theile  werden 
durch  den  von  der  Gebarmntter  auf  sie  ausgeubten  Brack  in 
ihren  Verrichtungen  gestort,  so  dass  Stuhlverstopfung,  Harn- 
verhaltung  und  Ivespirationsbeschwerden  sich  einsteilen.  Der 
Abgang  von  Gas  durch  die  Scheide  bedingt  Erleichterung 
und  eine  copidse  Ausleerung  desselben  beseitiget  alie  Sym¬ 
ptom  e  der  Xrankheit.  —  Die  Behandlung  hat  zuvorderst 
die  Beseitigung  der  mechanischen  Ursachen ,  we'nn  soiche 
vorhanden  sind,  zu  beriicksichtigen.  Ausserdem  wendet  man 
Blutentziehungen  bei  Vollbliitigkeit,  Einspritzungen,  Sitzbader 
und  aiherische  Einreibungen  auf  den  Unterleib  an ;  auch  wird 
ein  leichter  Druck  auf  die  Gebaramtter  und  die  Enveiterung 
ihrer  Mundung,  wenn  man  genau  diagnosticirt  bat,  von  gros- 
sem  Nutzen  sein.  —  P.  vesica e  urinaria e  1st  selten; 
bei  Frauen  kommt  sie  nocb  haufiger  vor  als  bei  Mannern, 
Ursachen  sind  entweder  ein  in  die  Harnrohre  eingelegter 
Catheter,  weicher  der  ausseren  Luft  einen  Weg  in  die  Blase 
bahnt,  aus  weicher  sie  dann  mit  dem  Harne  hervordringt, 
oder,  was  am  haufigsten  der  Fall  ist,  eine  Blasenmastdarm- 
fistel,  die  den  im  Mastdarme  enthaltenen  Gasen  den  Ueber- 
gang  in  die  Blase  gestattet. 

Pnenmope  ric  ar  dium  (v.  rtvevpa,  die  Luft, 
rund  herum  u.  xccQdlce,  das  Herz)  s.  pneumato-pericar~ 
dium ,  die  Her  zb  eutel  winds  ucbt.  Yiele  Anatomen,  wie 
Senac,  Morgagni,  Portal,  Bartholin,  Winslow  und  i 
B  a  ill  on  berichten  von  einer  Ansammhmg  von  Luft  in  der 
Hohle  des  Herzbeutels  und  zwar  sowohl  mit  gleichzeitigem  i 
Vorhandensein  von  tropfbaren  Fliissigkeiten,  als  auch  ohne  i 
dasselbe.  Houlier  erzahlt,  die  Kranken  sollen  dabei  Herz- 
klopfen  haben.  Die  Percussion  wiirde  vermehrte  Sonoritat 
in  uer  Gegend  des  Herzens  wahrnebmen  lassen.  In  alien 
andern  bis  jetzt  beobachteten  Fallen  ist  diese  Affection  nur 
bei  der  Leichenoftaung  erkannt  worden.  Man  fand  hierbeii' 
den  Ileizbeutel  wie  einen  Ballon  ausgedehnt,  und  die  Luft 
schwamm  entweder  in  Form  kieiner  Blaschen  auf  der  Ober- 
fliicbe  der  blussigkeit,  oder  sie  war  von  derselben  gesondert 
und  entwich  mit  Gerauscb  beim  Einscbneiden  in  den  Herz- I 
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heuteL  Die  Ursachen  des  P.  scheinen  dieselben  zu  sein,  wie 
die  des  Pneumothorax,  s.  d.  A. 

Pn.  thoracis ,  Pneumothorax  {jivavt-ia.  Luft,  $(jj~ 
Qccg  Brustkasten),  Pneumatoth.,  Physoih die  Brust- 
1  wind  such  t,  Luf  thrust.  Hierunter  versteht  man  eine 
Ansammlung  von  Luft  in  der  Brusthohle  und  vorzugsweise 
in  den  Pleurasacken.  \  eranlassungen  dieser  Erscheinungen 
konnen  sein:  1)  penetrirende  Wunden  des  Brustkastens  bei 
gleichzeitiger  Yerletzung  der  Lungen  und  schiefer  Richtung 
des  Wundcanales ,  sowie  Rippenbriiche  mit  nach  innen  ge- 
richteten  Bruchenden  und  dadurch  bewirkte  Zerreissung  der 
Rippen-  und  Lungenpleura  so  wie  der  Lungensubstanz.  Haufig 
entsteht  gleichzeitig  mit  dem  Pneumoth.  ein  Emphysema  sub- 
cutaneum,  bedingt  durch  das  Verschieben  der  Weichtheiie, 
durch  das  Collabiren  der  Hautwunde  und  durch  die  ent- 
ziiiulliche  Auschwellung  derselben,  welche  den  Eintritt  der 
Luft  in  das  Zeligewebe  begunstigen;  2)  Zerreissungen  der 
Lungenpleura  und  der  Lungensubstanz  durch  starke  Erschiit- 
terungen  des  Thorax  in  Folge  von  Stoss  oder  Fall  auf  den- 
selben,  wo  die  Luft  durch  die  verwundeten  LungenzelJen  und 
durch  die  geborstene  Lungenpleura  in  die  Brusthohle  tritt 
(Hews on,  Laennec).  Am  haufigsten  komrnt  ein  solches 
Bersten  der  Lungenzellen  und  der  Lungenpleura  bei  alten 
Leuten  mit  emphysematos -ausgedehnten  Lungen  und  zwar 
bloss  in  Folge  eines  starken,  angestrengten  Hastens  vor; 
S)  Pleuresien  mit  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  Lungen- 
tuberkeln.  Dieselben  haben  meist  einen  chronischen  Verlauf 
und  ihr  Product  erscheint  als  eine  wassrige,  eitrige,  von 
dem  normal en  Secrete  der  Pleura  abweichende  und  der  Zer- 
setzung  anheimfallende  Fliissigkeit,  deren  brauchbare  Theile 
resorbirt  werden,  wahrend  die  bei  der  Zersetzung  sich  bil- 
denden  gasformigen  Fluida  zuriickbleiben  und  den  Pleurasack 
ausfiillen.  Dieser  Yorgang  wird  durch  die  Auscultation  con- 
statirt,  welche  die  Zunahme  des  Physothorax  bei  gleichzeitiger 
Abnahme  des  Emphysems  deutlich  wahrnehmen  lasst;  4)  das 
Vorhandensein  einer  Tuberkelhohle,  die  sich  zu  gleicher 
Zeit  in  die  Bronehien  und  in  das  Brustfell  bffnet,  in  wel- 
chern  Falle  der  Pneumoth.  die  unmittelbare  Folge  des  Aus- 
trittes  der  eingeathmeten  atmospharischen  Luft  in  den  der 
Pleurabffnung  entsprechenden  Pleurasack  1st.  Die  gleichzeiti 

Haadworterb.  d.  Ch.  V. 
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bestehende  Pleuresie  ist  eine  secondare,  entstanden  in  Foige 
der  Reizung  des  Brustfells  durch  die  Luft  mid  die  hierbei 
gebildeten  Pseudomembranen  und  Eiterergiisse  sind  Products 
dieser  secundaren  Pleuresie.  Oeffnet  sicii  bei  v  orha  n  den  era 
Pneumotli.  eine  Tuberkelhblile  bioss  in  den  Pleurasack,  nicht 
aber  in  die  Bronchien,  so  ist  die  Pleuresie  eine  Foige  dei 
in  die  Brusthohle  ergossenen  Tuberkeimasse  und  die  daselbst 
angesammelte  Luft  ist  das  Product  des  in  Foige  der  Pleuresie 
gebildeten  und  der  Zersetzung  anheimgefallenen  Eiterer- 
gusses ;  5)  der  oberfiachliche  Brand  einer  Sidle  der  Lunge, 
wo  ebenfalls  der  Fneumoth.  in  Foige  der  bei  jeder  Faulniss 
stattfindenden  Gasbildung  entsteht.  Zerstort  die  Brandjauche 
gleichzeitig  einige  Bronchialzweige,  so  ist  ohne  Zweifei  diet 
eingeathrnete  atmosphiirische  Luft  Ursache  des  Fneumoth.; 
6)  bisweilen  findet  man  Luft  und  Flussigkeiten  (z.  B.  Wasser. 
Blut)  in  der  Brusthohle,  ohne  eine  Pleuresie  oder  eine 
sonstigen  abnormen  Zustand  der  Lungen  wahrzunelimen.  Yer 
mnthlich  ist  auch  bier  die  Zersetzung  der  vorhandenen  Fliis- 

j  n  ° 

sigkeiten  Ursache  des  Fneumoth.  Ebenso  findet  sich  bisweilen 
Luft  in  der  Brusthohle  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein 
von  Flussigkeiten  und  ohne  dass  einer  von  den  oben  ange- 
gebenen  Krankheitszustanden  der  Brustorgane  anzutreffen  wart 
(Laennec,  Recamier).  Die  Ursache  hiervon  scheint  die 
eigenthumlich  veranderte  Secretionsthatigkeit  der  Pleura  zui 
sein,  welch e,  wie  bekannt,  im  normalen  Zustande  ein  seroses 
Fluidum  in  Dunstform  aushaucht ,  wodurch  sie  bestandi 
feucht  und  geschmeidig  erhalten  wird.  —  Die  Respirations- 
beschwerde,  das  einzige  Symptom,  woriiber  der  Kranke  klagtl 
ist  zweideutig  und  nicht  hinreichend  um  die  Diagnose  festl 
zustellen.  Diese  wird  imr  durch  die  Percussion  und  Ausculi 
tation  gesichert.  Es  fehlt  namlich  bei  der  Auscultation  das( 
Athmungsgerausch  und  mittels  der  Percussion  vernimmt  mar{ 
eine  grossere  Sonoritat  der  leidenden  Seite,  auch  findet 
wenu  die  Quantitat  der  angesammelten  Luft  bedeutend  ist 
zu  gleicher  Zeit  Erweiterung  dieser  Seite  der  Brust  stattj 
Sind  jedoch  die  Lungen  stellenweise  adharent,  so  lasst  sicl 
das  Athmungsgerausch  noch  hdren,  und  bei  der  Percussioi 
vernimmt  man  nicht  einen  helleren,  sondern  einen  matterei 
Ton  a  Is  im  normalen  Zustande.  Die  Zeichen  des  Fneumoth  jr 
baben  Aebnliclikeit  mit  denen  des  Emphysema  der  Lunge | 
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welches  bisweilen  den  Catarrhus  chronicus  begleitet.  Dyspnoe, 
Z  im  ah  me  der  Sonoritat  der  Rrust,  Aufhoren  des  respiratori- 
schen  Geriiusches  findet  in  beiden  Zustanden  statt ;  allein 
bei  dem  Pneumoth.  ist  das  Athmungsgerausch  noch  an  den 
Wurzeln  der  Lungen  (in  dem  zwischen  den  Schulterblattern 
gelegenen  Theile  der  Riickenwirbelsaule)  horbar,  dasselbe 
fehlfc  jedoch  an  alien  andern  Theilen  der  Brust  vollkommen, 
wahrend  es  beim  Emphysem  der  Lungen  uberall,  jedoch  nie 
so  voiikommen  fehlt.  Ist  mit  dem  Pneumoth.  Erguss  von 
tropfbaren  Fliissigkeiten  in  der  Brust  verbunden,  so  erkennt 
man  diess  deutlich  durch  die  bereits  von  Hippocrates  be- 
schriebene  Succussion.  Die  Communication  aber  zwischen 
dem  Saeke  der  Pleura  und  den  Bronchien  lasst  sich  mittels 
der  Auscultation  durch  das  metallische  Klingen  erkennen, 
welches  von  dem  Stosse  der  Luft  auf  die  Oberflache  der 
ergossenen  Fliissigkeit  herriihrt.  —  Bei  der  Leichenoffnung 
nimmt  man  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Scalpell  in  das 
Bi  ustfeli  dringt,  ein  aulfailendes  Zischen  wahr,  welches  ent- 
|  weder  durch  das  Austreten  der  in  der  Brust  enthaltenen, 
bald  geruchlosen,  bald  iibelriechenden  Gase  oder  durch  das 
Eindringen  der  ausseren  Luft  in  die  Brusthohle  veranlasst 
wird,  und  das  Volumen  der  Lunge  ist  auf  einen  sehr  kleinen 
Raum  zusammengedrangt  (ltard).  —  Die  Vorhersage 
des  Pneumoth.  ist  im  Aligemeinen  ungunstig,  besonders  bei 
igieichzeitigem  Vorhandensein  von  Fliissigkeiten  in  der  Brust- 
hohle  und  wenn  beide  Sacke  der  Pleura  mit  Luft  erfiillt 
sind.  Zu  beriicksichtigen  ist  immer  die  Beeintrachtigung  des 
Athmens  und  der  Einfluss  der  im  Brustkasten  enthaltenen 
Flussigkeiten  auf  die  zu  Entziindungen  geneigte  Pleura.  Auch 
kommen  die  grdsstentheils  bedeutenden  Affectionen  in  Be- 
tracht,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Pneumoth.  bestehen  und 
die  meistentheils  die  Prognose  ungunstig  machen.  Am  gun- 
stigsten  ist  dieselbe  noch  bei  dem  einfachen,  von  keiner 
organischen  Storung  abhangenden  Pneumoth.  —  Die  Be- 
handiung  ist  verschieden  nach  den  Ursachen  und  nach 
den  mit  ihm  verbundenen  Krankheitszustanden.  Der  einfache 
Pneumoth.  wiirde  die  Function  mittels  eines  Troikar’s  zu- 
lassen ;  jedoch  verschwindet  er  oft  auch  aus  freien  Stiicken 
dutch  eine  schnell  erfolgende  Resorption.  Daher  wiirden 
bierbei  zuvorderst  resorptionsbefordernde,  geistige  und  aro- 
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matisclie  Einreibungen ,  Vesicantia,  Ventosen  u.  s.  w.  anzu- 
wenden  sein  und  nur  daiin  erst,  wenn  diese  den  gewunschtent 
Erfolg  nicht  bewirken,  zu  der  Operation  geschritten  werdeni 
diirfen.  —  1st  der  Pneumoth.  mit  Empyema  complicirt  oder 
communicirt  der  PJeurasack  mit  den  Bronchien,  so  ist  die 
Heilung  fast  unmoglich.  Nichts  desto  weniger  sind  Fade 
bekannt,  wo  die  Natur  durch  Vernarbung  tuberculdser  Ex 
cavationen  die  Heilung  bewerksteiiigte.  Auch  bier  werden 
resorptionsbefdrdernde  Mittel  und  eine  dem  Allgem  einbeiin- 
den  entsprechende  Diat  angezeigt  sein.  Nur  wenn  diese 
Mittel  nichts  fruchten,  wenn  Erstickungsgefahr  drohet,  und 
bei  schnellem  Sinken  der  Krafte  wird  man  zu  der  Operation 
des  Empyema  schreiten  diirfen. 

Lit.  Laennec,  Traite  de  l’auscult.  mediate  et  des  malad.  des 
poumons  et  du  coear  etc.  Paris,  1831.  —  Piorri,  Diet,  des  sci.i 
med.  Art.  Pneumoth.  —  Itard,  Diss.  sur  le  Pneumoth.  ou  ies 
congestions  gazeuses,  qui  se  foment  dans  la  poitrine  etc.  Paris, 
1803.  —  Hews  on,  medical  Obs.  and  Inquir.  by  a  soc.  of  physic. 
Lond.  Tom  III.  Art.  XX VIII.  pag.  73.  —  Riolan,  Enchiridion; 
anatom,  etc.  Lib.  III.  cap.  2. 

Pn.  scroti,  Pne  umat o  cele  (nveyfia  Luft,  xrjli]  Ge- 
schwulst,  Bruch),  Phy  so  cele,  Hernia  scroti  vent  os  a 
Ramex  ventosa,  Oscheocele  flatulenta ,  Wind- 
bruch,  faischer  Bruch  der  Alten.  Man  bezeichnet  mitt 
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diesen  Benenmingen  eine  durch  Gase  gebildete  Geschwulst! 
des  Hodensackes.  Haufig  wird  diese  Krankheit  kiinstlichd 
veranlasst,  urn  eine  Krankheit  zu  simuliren.  Ausserdem  ent- 
steht  dieselbe  durch  Yerwundung,  heftige  Erscliiitferung  des 
Hodensackes,  Zerreissung  der  Haut  desselben,  Entziindung: 
des  Zehgewebes  oder  der  Tunica  vaginalis,  blutige  oder  ei- 
trige  Ergiisse  in  das  Scrotum ,  welche  sich  zersetzen,  Brand 
des  Hodensackes  oder  eines  Hodensackbruches,  Incarceration^ 
desselben,  oder  auch  durch  Verletzungen  entlegener  Korper- 
theile,  welche  die  Luftinfiltration  des  Zeilgewebes  des  Scro¬ 
tum  dutch  das  Eindringen  derselben  von  aussen  veranlassen.  j 
Die  Ansammlung  der  elastischen  Fiuida  kann  in  dem  Zell-  | 
gewebe  des  Hodensackes,  in  der  Tunica  vaginalis,  in  den!; 

armparthieen ,  welche  den  Hodensackbruch  bilden  und  ini 
dem  Brnehsacke  stattfiuden.  Im  ersten  Falle  erbliekt  man  ' 
eine  mehr  oder  minder  betrachtliche ,  gleichmassig  ausge- 
delwte  Geschwulst,  welche  aber  dabei  sehr  leicht  ist;  die  ' 
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ijRunzeln  des  Scrotum  sind  verschwunden ,  die  Geschwulst 
ist  schmerzlos ,  die  Farbe  unverandert,  beim  Drucke  darauf 
ihort  man  das  eigenthumliche  Knistern,  und  bei  der  Percussion 
jvernimmt  man  einen  deutlichen  Ton.  Die  Pneumatose  der 
Tunica  vaginalis  ist  selten  mid  wird  dieselbe  umschriebene 
Form  haben,  wie  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  testis,  wird 
sich  aber  von  dieser  unterscheiden  durch  die  mangelnde 
Fluctuation,  durch  ihre  grossere  Leichtigkeit  und  Durchsich- 
tigkeit,  und  durch  den  deutlichen  Ton  bei  der  Percussion, 
list  aber  die  Darmschlinge,  nachdehi  sie  durch  den  Leisten- 
aring  in  den  Hodensack  gegangen  ist,  eingeklemmt  worden,  so 
entwickeln  sich  haufig  gasfdrmige  Fluida  in  derselben.  Auch 
hier  wird  wie  ira  vorigen  Falle,  die  Geschwulst  einseitig  sein, 
und  die  in  derselben  wahrnehmbaren  Borborygmen,  der  Ent- 
I  wickelungsgang  der  Krankheit  und  die  Symptome  der  Ein- 
J  schniirung  werden  die  Diagnose  sichern.  Haben  sich  Gase 
in  dem  Bruchsacke  eines  Scrotalbruches  angesammelt,  so 
FI  wird  diese  Geschwulst  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Pneu- 
i  matoc.  der  Tunica  vaginalis  testis  haben.  Jedoch  werden  die 
j  Antecedentia  den  Unterschied  feststellen,  auch  wird  der  der 
Geschwulst  entsprechende  Hode  frei  zu  fiihlen  sein,  nicht 
|  von  der  Geschwulst  eingeschlossen  werden  und  an  irgend 
ij  einer  Stelle  der  Anschwellung  einen  Vorsprung  bilden.  — 
Die  Vorhersage  der  Pneumatoc.  ist  verschieden  nach  den 
s'  verschiedenen  Ursachen  derselben.  —  Die  Behandlung 
1 1  richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Ursachen.  Ist  die  at- 
mospharische  Luft  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  ein~ 
gedrungen,  so  reichen  leichte  Scarificationen  hin,  dieselbe 
zu  entfernen ;  haufig  beseitiget  die  Natur  selbst  die  ange- 
sammelte  Luft  durch  schnell  erfolgende  Resorption.  Wenn 
die  Pneumatosis  ihren  Sitz  in  der  Tunica  vaginal,  test,  hat, 
so  muss  die  Function  mittels  einer  Nadel  oder  eines  Troi- 
kars  verrichtet  werden.  Bildet  sich  die  Pneumatose  in  Folge 
von  Entziindung  der  Tunica  vaginalis  oder  des  Zellgewebes 
des  Hodensackes,  so  miissen  ortliche  Blutentziehungen  und 
erweichende  Fomentationen  gemacht  werden.  Ist  Brand  die 
Veranlassung  der  Pneumatoc. ,  so  muss  das  Heilverfahren 
gegen  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  gerichtet  sein. 

Pn.  umbilici ,  Pn  eumat  o  rnp  lialus  (nvevixa  Luft,  6[J,cpa- 
log  Nabel).  Der  N  a b  e  1  w i  n  d  b r  u  ch  ist  ein  durch  im  Bauche 
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angesammelte  Luft  bewirktes  Hervortreten  des  Nabels,  des- 
sen  Geschwulst  jedoch  ungefarbt,  schmerzlos,  elastisch  ist, 
und  beim  Anfiihlen  knistert.  W. 

POLYPUS,  der  Polyp  ( tcoIvq  viel ,  Ttovg  Fuss) 
1st  ein  gestieltes,  einer  Fleischmasse  ahnliches ,  empfin- 
dungsloses  Afterproduct  von  verschiedener  Grosse,  Form, 
Consistenz  und  Structur,  welches  sich  auf  den  Schleimmem- 
branen  der  verscluedenen  Hbhlen  des  Kbrpers  entwickelt  und 
gich  gewbhnlich  sehr  schnell  reproducirt.  Der  Polyp  hat  ur- 
spriinglich  ntir  einen  Fuss  von  relativ  geringem  Umfange, 
mit  welchem  er  auf  der  Schleimmembran  aufsitzt,  doch  kdn- 
nen  zwei  schon  gebildete  Polypen  unter  sich  durch  Entziin- 
dung  verwachsen ,  oder  der  Korper  eines  Polypen  kann  an 
die  Schleimhaut  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  anwach- 
sen  und  so  eine  wirkiich  vielfiissige  (polypbse)  BeschafFenheit 
auf  secondare  Weise  entstehen  (v.  Walther).  Man  unter- 
scheidet  den  Fuss  oder  die  Wurzel,  Stiel  des  Polypen,  den 
Hals  und  den  meist  breiteren  Korper ;  gem einiglich  ist  seine 
Gestalt  birnformig.  Man  theilt  die  Polypen  ein:  1)  nach 
ihrem  Sitze,  in  Polypen  der  Stirnhbhlen ,  der  Nase,  des 
Mastdarmes  u.  s.  w.  ;  2)  nach  ihrer  Structur,  a)  in 
bchleimpolypen,  auch  biasige,  zellige ,  membranose, 
weiche  P.  genannt  (P.  mucosus,  vesicularis,  mollis),  welche 
bloss  aus  Zellgewebe  bestehen,  und  aus  einfachen  Membra- 
nen  gebildet  eine  serose,  zuweilen  gallertartige  Flussigkeit 
enthalten.  Am  haufigsten  und  beinahe  allein  kommen  sie  in 
der  Riechhaut  vor,  vergrossern  sich  bei  feuchter,  kalter  Wit- 
terung  und  nehmen  ab  bei  trockner  und  warmer.  Sie  sehen 
weissgrau  oder  blassroth  aus,  haben  keine  rothes  Blut  fiih- 
rende  Gefasse,  noch  weniger  Nerven;  b)  in  FI  eis clip  o  ty¬ 
pe  n,  auch  vasculose,  fibrose,  harte  P.  genannt  (P.  vasculosus,  ,i 
carnosus,  fibrosus,  durus).  Dieser  steht  auf  einer  hoheren  1 
Stufe  der  Organisation,  besitzt  rothes  Blut  fuhrende  Gefasse, 
die  sich  aus  der  Schleimhaut  durch  seinen  Stiel  in  ihn  hin- 
ein  'erlangern.  Er  sieht  roth  aus  und  ist  von  einem  festen 
un^  aseiiben  Gewebe,  verandert  sich  bei  dem  Wechsel  der 
itterunb  nicht,  blutet  ieicht  und  stark,  ist  aber  ebenfalls 
emp  n  unbs!os,  weil  er  keine  Nerven  besitzt.  Andere  Ein- 
ei  ungen  in  sai comatose,  granulose,  fungose  (Breschet, 
den  blasigen  und  fasrigen),  in  gestielte  und  unge- 
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iitielte  P.  sind  unrichtig  und  unpasseiid,  weil  sie  auf  Irrthum 
bind  Widerspruch  beruhen.  Man  liat  namlich  viele  andere 
t  Resell wiilste,  ais  Steatome,  Sarcome,  Fungi,  Skirrhen  u.  s.  w. 

fOisH  ^ 

ur  Polypen  gehalten ;  da  ferner  alle  Polypen  wenigstens 
jinen  Stiel  haben,  so  kann  es  keine  ungestielte  geben.  Aus- 
^erdem  hat  man  die  P.  in  gutartige  und  bosartige,  wie  sie 
2S  zuweilen  durch  die  in  dem  Organismus  herrschende  Dys¬ 
crasie  werden,  eingetheilt.  —  Die  Beschwerden,  welche  die 
P.  erregen ,  hangen  von  dem  Sitze,  der  Ausdehnung  und 
BeschafFenheit  derselben  iiberhaupt  ab ;  denn  meistentheils, 
fvvenn  sie  in  einer  Hohle  sitzen,  fullen  sie  diese  an,  machen 
de  undurchg'angig,  dehnen  die  Wandungen  derselben,  selbst 
ilie  kndchernen,  aus,  wo  durch  Reizung,  Erweichung,  ulcera¬ 
tive  Resorption  und  Perforation  derselben  entstehen  kann. 
Nicht  selten  entstehen,  namentlich  bei  Fleischpolypen  der 
sGeh'armutter,  bedeutende  Blutungen,  welche  Wassersucht, 
Cacliexie  oder  Zelirfieber  zur  Folge  haben  kdnnen.  —  Die 
Ursa  ch  en  der  P.  sind  Reizung,  chronische  Entziindung, 
Gefasserweiterung  und  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  mit  ei- 
ner  besonderen  Disposition  zur  Bildung  dieser  Afterproducte ; 
fidass  oft  eine  Dyscrasie,  gichtische,  scrofulose  u.  s.  w.  zum 
■Grunde  liegt,  ist  ausser  allem  Zweifel  gesetzt  (Richter). — 
Die  Yorhersage  richtet  sich  nach  dem  Sitze,  der  Grosse 
und  der  Anzahl,  so  wie  nach  der  BeschafFenheit  der  P., 
i nach  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Dyscrasie,  nach  dein 
rGrade  und  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Kraftezustand 
des  Kranken.  —  B  eh  and  lung.  Zur  Hebung  und  Beseiti- 
gung  der  den  P.  zurn  Grunde  ligenden  Dyscrasie,  zur  Ver- 
jjbesserung  des  Kraftezustandes  und  zur  Heilung  einzelner 
jSymptome,  welche  auf  die  allgemeine  Gesundheit  einen  we- 
j sentlichen  Einfluss  hatten,  z.  B.  der  Blutungen,  ist  eine 
allgemeine,  innere  Behandlung  erforderlich *,  durch  diese 
^Jaliein  aber  wird  niemals  oder  nur  in  einzelnen,  seltenen 
Fallen  ein  P.  entfernt  werden,  Mit  der  aligemeinen  Behand¬ 
lung  muss  daher  eine  ortliche,  aits  sere  verbunden  wer- 
den,  da  es  nur  selten  geschieht,  dass  die  P.  durch  Hiilfe 
der  Natur  ausgestossen  werden.  Ob  die  allgemeine  oder  die 
ortliche  Behandlung  zuerst  in  Anwendung  gebracht  werden 
miisse,  hangt  von  dem  individuellen  Falle  ab ;  meistentheils 
bedingen  die  nachtheiligen  Einwirk ungen  des  P.  auf  den  Or- 
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ganismus  eine  fruhere  Anwendung  der  ortlichen,  sofern  dies  ^ 
der  Kraftezustand  des  Kranken  iiberhaupt  noch  gestattet.  !‘J 
Nur  die  unveraieidliche  Verletzung  wichtiger  und  zum  Leben 
nothwendiger  Organe  kann  eine  Gegenanzeige  zur  Opera-  ^ 
tion  sein..  Es  gibt  0  verschiedene  Methoden  zur  Entfer— si# 
nung  der  P.:  1)  das  Ausreissen,  2)  das  Abschneiden,  p 
S)  das  Abbinden,  4)  das  Ze  r  quets  chen,  5)  die  An-  it 
wendung  der  iletzmittel  und  6)  die  Anwendung: 
des  Haarseiles.  —  Das  Ausreissen,  welches  schon  von 
Cels  us  ausgeiibt  wurde,  1st  bei  P. ,  die  mit  schmalem  und  \  i  la 
nicht  festem  Fosse  auf  festem  Boden  wurzeln,  bei  grossen, 
besonders  Schleimp,  anwendbar;  zu  vermeiden  dagegen  bei  ^ 

P.  mit  breiter  Wurzel  oder  wenn  der  Boden,  worauf  eint 
dicker  und  starker  Fuss  aufsitzt,  locker  und  nachgiebig  1st, , 
oder  wenn  der  Sitz  desselben  tief  und  eine  starke  Biutung 
zu  befiirchten  ware.  Die  Operation  verrichtet  man  entweder 
mit  einer  geraden  oder  gekriimmten,  zuweilen  einer  zerleg-  1 1 
baren  Polypenzange,  oder  mittels  einer  Schlinge  von  Fisch-  i 
bein,  Darmsaiten,  Drath  u.  s.  w.,  welche  man,  wie  bei  Ab-  I® 
binden  beschrieben  warden  ist,  mit  einem  geeigneten  Instru- 
mente  urn  den  P.  fuhrt.  Man  bringt  den  Kranken,  je  nach 
dem  Sitze  des  P.,  in  die  zweckmassigste  Stellung,  so,  dass  lie! 
der  Ort  gehbrig  beleuchtet  ist ,  untersucht  mit  einer  Fisch- 
bemsonde  den  Umfang  und  den  Anheftungspimct  des  P., 
sucht  dann  denselben  mit  der  Zange,  welche  man  geschlos- 
sen  einfiihrt  und  erst  am  P.  eroffnet,  so  nahe  seiner  Wurzel 
als  moglich  zu  fassen,  schliesst  dann  die  Zange  und  dreht 
sie  nun  langsam  um  ihre  Achse,  indem  man  sie  gleichzeitig 
anzieht,  bis  der  P.  sich  lost.  Wendet  man  die  Schlinge  an, , 
so  sucht  man  den  P.  auf  die  oben  beschriebene  Weise  mit 
derselben  zu  fassen,  schiebt  den  Cylinder  sodann  vor,  befe-  1 
stigfc  die  Enden  der  Schlinge  an  den  Bingen  des  Cylinders, 
und  sucht  durch  drehende  Ziige  den  P.  auszureissen.  — -  Das 
Abschneiden,  von  Celsus  angegeben,  ist  angezeigt  bei 
P.,  die  nicht  tief  sitzen,  einen  diinnen  und  flechsigen  Stiel 
haben,  wo  die  Einfuhrung  der  Instrumente  und  die  Stillung 
dei  Biutung  leicht  moglich  ist.  Bisweilen  ist  es  ein  Voract 
einei  anderen  Methode.  Cewbhnlich  ist  die  Biutung  be- 
trachtlich  und  der  P.  kehrt  haufig  wieder.  Das  Abschneiden 
geschieht  entweder  mit  einem  besonderen  Instrumente  (Spa- 
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tha),  oder  mittels  einer  stumpfspitzigen ,  geraden  oder  nac^h 
der  Fiache  gebogenen,  iangerea  oder  kiirzeren  Scheere,  je 
nach  deiii  Sitze  des  P.,  oder  mittels  eines  geknopften  Bistouris, 
welches  mit  Heftpfiaster  fast  bis  zur  Spitze  umwickelt  wird 
ll  oder  welches  in  einer  Scheide  verborgen  liegen  kann  (Bi- 
stonri  cache').  —  Das  A  b  bin  den  wird  meist  bei  tiefsitzen- 
den,  auf  weichem  Boden  und  mit  einem  breiten  und  festen 
m  Fusse  wurzelnden,  leicht  blutenden  P.  angewendet.  Es  darf 
aber  nicht  unternommen  werden,  wenn  dadurch  eine  solche 
Anschwellung  des  P.  zu  befurchten  steht,  dass  Anfiillung 
benachbarter  wichtiger  Organe  oder  Druck  auf  dieselben, 
z.  B.  Speise-Luftrohre ,  entstehen,  oder  die  nachfolgende 
Verjauehung  des  unterbundenen  P.  Gefahr  bringen  kann. 
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Das  Abbinden  geschieht  nach  den  bei  diesem  Artikel  ange- 
gebenen  Regeln.  In  den  meisten  Fallen  reicht  man  mit  den 
Cylindern  von  Lev  ret  oder  Beilocq’s  Rohre  aus  (s.  Cy- 
tf  lindrus).  —  Das  Zerquetschen  darf  nur  bei  kleinen, 
weichen  P. ,  vorziiglich  im  ausseren  Gehbrgange,  vorgenom- 
men  werden.  Ch.  Bell  klemmte  die  Wnrzel  der  Ohrp.  mit 
einer  kleinen  Zange  ein  und  liess  diese  fest  zusammenge- 
bunden  bis  zum  Abfallen  liegen.  —  Die  Anwendung  der 
Aetzmittel,  a)  des  Gluheisens  ist  angezeigt  bei  leicht  blu¬ 
tenden  P.,  deren  Entfernung  auf  keine  andere  Weise  moglich 
und  doch  dringend  erforderlich  ist  wegen  des  geschwachten 
Zustandes  des  Kranken.  Das  Gliiheisen  wurde  im  Mittelalter 
vorziiglich  angewendet.  Man  stosst  einen  weissgliihenden 
Troikar  durch  eine  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  Rohre, 
welche  bis  zum  P.  fiihrt,  in  den  grossten  Durchmesser  des- 
selben  ein ,  urn  den  gehorigen  Grad  von  Entziindung  und 
9  Eiterung  zu  erregen.  Die  Cauteria  potentialia,  von  denen 
man  gcgenwartig  den  Lapis  causticus  und  infernalis,  Butyrum 
antimonii  und  concentrirte  Sauren  benutzt,  werden  bei  leicht 
zuganglichen  P.  angewendet.  Die  Gefahr,  benachbarte  Theile 
zu  verletzen  und  die  Nothwendigkeit  der  bfteren  Wiederho- 
lung  dieses  Verfahrens,  weil  man  nur  kleine  Parthieen  weg- 
atzen  kann ,  iassen  diese  Methode  selten  in  Anwendung 
bringen ;  b)  der  Cauteria  potentialia  bei  Sclileimp.,  zu  deren 
Fuss  man  nicht  gelangen  kann,  z.  B.  in  der  Kieferhohle.  — 
Das  Haarseil  wird  vorzugsweise  bei  P.  der  Kieferhohle 
angewendet,  wenn  die  iibrigen  Methoden  nicht  oder  nur 
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uuvollkommen  ausfuhrbar  sind.  Man  zieht  ein  Haarseil  (s. 
Ulcus  artificiale)  mitten  durch  den  P. ;  W  ein  hold  zog  de¬ 
rail  zwei  durch.  —  Zuweilen  muss  man  mehrere  Methodeu 
vereinigt  anwenden.  Jfr9 

P.  sinus  frontalis,  der  St  imho  hlenp  o  ly  p  ent- 
springt  von  der  Sclileirahaut  der  Stirnhohle,  kommt  ziemlich 
selten  vor  und  ist  anfangs  schwer  zu  erkennen.  Er  pflegt 
mit  den  Symptomen  des  Stocks chnupfens  aufzutreten ,  in  deni 
sich  Druck,  Schwere  und  Schmerz  in  der  Stirn  iiber  der 
Nasenwurzel  mit  gleidizeitigem  schleimigem  Ausflusse  aus  der 
Nase  einstellt.  Mit  dem  Wachsthum  der  P.  vermehrt  sich 
auch  der  Druck,  und  der  in  der  Stirnhohle  abgesonderte 
Schleim  kann  nicht  mehr  abfliessen ;  es  entsteht  dadurch 
Reizung,  Entzundung  der  SchSeimhaut  der  Stirnhohle,  Auf- 
treibung ,  Erweichung  und  verschwarende  Aufsaugung  der 
Stirnkiiochen,  haufiger  der  hinteren  Knochenwand  der  Stirn- 
hohle,  weil  diese  diinner  ist,  Erguss  des  Eiters  in  die  Scha- 
delhdhle,  Compression  des  Gehirns,  Stupor,  Lahmung,  Con- 
vulsionen,  Apoplexie  oder  Gehirnentzundung  und  endiich  der 
Tod.  Die  Ursachen  des  Stirnhohlenp.  sind  entweder  all- 
gemeine  dyscrasische  Krankheiten  oder  ortfiche  Gewaltthii- 
tigkeiten ,  welche  gewohnlich  Fleischp.  zur  Folge  haben, 
wahrend  jene  allgemeine  Ursachen  mehr  Schleimp.  zu  er- 
zeugen  pflegen.  Die  Vorhersage  ist  wegen  des  Sitzes, 
der  schwierigen  Erkenntniss  und  der  Nahe  des  Gehirns  im 
Allgemeinen  nicht  giinstig;  am  giinstigsten  noch,  wenn  der 
P.  durch  Syphilis  oder  durch  eine  aussere  Ursache  entstan- 
den  war.  Die  Entfernung  des  P.  ist  nur  nach  vorausgegan- 
gener  Trepanation  der  Stirnhohle  (s.  d.  Art.)  moglich,  wenn 
nicht  bereitg  eine  Oeffnung  in  dem  Knochen  besteht,  welche 
dann  bisweilen  mittels  eines  Linsemnessers  erweitert  werden 
muss.  Nach  Verschiedenheit  der  BeschalFenheit  des  P.  und 
seiner  Ausbreitung  jeisst  man  ihn  entweder  aus  oder  unter- 
bmdet  ihn,  schneidet  ihn  ab  oder  zerstort  ihn  durch  das 
Gliiheisen  odei  das  Haarseil.  Nach  der  Entfernung  desselben 
mache  man  reinigende  Einspritzungen  und  heile  die  Oeffnung 
nach  den  unter  Fistula  angegebenen  Vorschriften.  W. 

P.  sacci  l  a  cry  mails  j,  P.  des  Thranensack  es. 
Diesen  seltenen  P.  hat  zuerst  Ph.  v.  Walther  beobachtet 
und  durch  Neiss  beschreiben  lassen.  Er  bildete  eine  runde 
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Hi  nsGeschwulst  des  Thranensackes,  die  sicli  nicht  zusammen- 
driicken  liess ,  das  Gefiilil  einer  Balggeschwulst  mittheilte 
and  beira  Druck  weder  durch  die  Thranenrohrchen,  noch 
ifden  Nasencanal  etwas  ergoss.  Es  schien  als  sei  im  Sacke 
oein  fester  Korper  enthalten ,  der  sich  in  alien  Richtungen 
bin-  und  herschieben,  ja  fast  herumdrelien  liess.  Die  Pa- 
lientin  war  ein  schwachliches,  zu  haufigem  Schnupfen  ge- 
^■lueigtes,  32jahriges  Madchen.  Zu  einera  lieftigen  Schnupfen 
sich  Eijtzundung  des  Thranensackes  gesellt,  die  durch 


fefVernachlassigung  in  Anchylops  rait  bedeutender  Geschwulst 
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es  untern  Lides  und  der  ganzen  betheiligten  Halfte  des 
lierrsj  iGesichts  iiberging.  Drei  Jahre  lang  wiederholte  sich  dfters 
fed  die  Entzundung  und  Blennorrhoe  des  Thranensackes ,  bis 
yjjendlich  die  Geschwulst  dein  Drucke  nicht  mehr  wich,  selbst- 
r  iffBstandig  wurde  und  die  angegebenen  Kennzeichen  darbot. 
life. fNach  Autspaltung  des  Sackes  floss  eine  ziemlich  grosse 
)Menge  eiterartigen,  mit  Thranen  vermischten  Schleimes  aus 
iund  es  trat  der  fast  den  ganzen  Sack  erfiillende  P.  hervor; 
er  war  kugelformig ,  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  und 
thing  mit  einem  Stiele  an  der  vordern  Wand  des  Sackes. 
IfMit  der  Scheere  abgeschnitten  ergoss  er  nicht  wenig  Blut. 
rjfAufgeschnitten  zeigte  er  eine  gldchmassige  Masse  wie  aus 
IEiweiss  und  farbenden  Theilen  des  Bluts  zusammengesetzt, 
§kein  fasriges  Gewebe,  auch  keine  Hohle.  Der  Nasencanal  war 
isverschlossen,  wurde  mit  einer  Sonde  erbflhet  und  durch  ei- 
nen  seidenen  Faden  frei  erhalten.  Gewohnlicher  Verband.  Der 
P,  wuchs  nicht  wieder.  —  Einen  andern,  jedoch  wohl  zu 
den  Balggeschwulsten  nicht  den  P.  gehorigen  Fall  beschreibt 
Blasius  an  einer  52jahrigen,  atrabilarischen  Frau.  Die 
Geschwulst  erlangte  die  Grosse  einer  Wallnuss,  war  an  meh- 
reren  Stellen  des  Thranensackes  durch  festes  Zellgewebe 
angeheftet,  war  aus  sehr  vielen  kleinen,  rundlichen  Theilen 
zusammengesetzt,  die  aus  einer  dichten,  breiartigen  Substanz 
bestanden  und  in  einen  Balg  gehullt  waren.  Blutgefasse 
schienen  in  ihr  Gewebe  nicht  einzugehen  —  Die  Gnter- 
scheidung  der  P.  des  Thriinensacks  von  andern  Leiden  des- 
selben  wird  immer  grosse  Schwierigkeiten  haben,  bis  man 
den  Sack  aufgeschnitten  hat.  Am  leichtesten  konnen  Ver- 
wechselungen  mit  Inflam.  sacc.  lacr.,  Dacryops  blennoideus, 
“'rolapsus  s.  1.  und  Calculus  lacr.  vorkommen.  Genaue  Er- 
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wagung  der  Symptome  und  besonders  des  Yerlaufes  wirdl 
uns  Jeiten.  —  Die  Operation  1st  im  Obigen  angegeben.  Die 
Nachbehandlung  wie  bei  Fistula  sacci  lacrymalis. 


f* 


Lit.  Ph.  Fr.  v.  Walther,  Praecepta  et  monita  de  fistula  et  polypo 
sacci  lacrymalis;  in  Radius  Script,  oplith.  min.  Vol.  II.  98.  — T 
E.  G.  A.  Grill o,  De  polypis  sacci  lacrymalis  et  conjunctivae 
oculi.  Halae,  1834.  8.  c.  tab.  lith.  Ausz.  in  v.  Ammon’s  Zeitschr. 
f.  Ophth.  3.  450  (Blasius’s  Fall). 

P.  narium ,  der  Nasen polyp  hat  seinen  Sitz  in  der 
Nasenhohle  und  kann  an  jeder  Steile  derselben  entspringen ; 
meistens  sitzt  er  jedoch  auf  einer  der  Nasenmuscheln  und 
ist  seiner  Structur  nach  entweder  ein  Schleim  -  oder  ein 
Fleischp.  Man  erkennt  die  Nasenp.  gewohnlicli  erst  dann, 
wenn  sie  sehon  eine  betrachtliche  Grosse  erreicht  haben, 
da  die  Unbequemlichkeiten,  die  sie  vom  Anfange  ihrer  Ent- 
stehung  yeranlassen,  leiclit  sind  und  nicht  selten  mit  den 
Symplomen  des  Stockschnupfens  verwechselt  werden.  Ver- 
stopfung  der  Nase,  Schwere  des  Kopfes,  haufiges  Niesen, 
Verlust  des  Geruches,  zuweilen  Schleimfiuss  aus  der  Nase, 
Verschlimmerung  alter  dieser  Zustande  bei  feucbtem  Wetter, 
Besserung  bei  trocknem,  namentiich  beim  Schleimp.,  sind  die 
gewohnlichen  Symptome.  Die  Gestalt  dieses  P.  ist  Anfangs 
birnformig,  nach  und  nach  fullt  er  die  ganze  Nasenhohle 
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aus,  verbreitet  sich  nach  vom  zur  ausseren  Naseiioffnung, 
verstopft  diese  und  nothigt  den  Kranken  durch  den  Mund 
zu  athmen.  Zuweilen  steigt  er  in  den  Schlund,  erregt  Dy- 
sphagie,  Veranderung  der  Stimme  und  beeintrachtigt  die 
Respiration.  Oft  sind  mehrere  P.  zugleich  vorhanden  und 
in  beiden  Nasenhbhlen.  Durch  das  Wachsthum  vorziiglich  des 
Fleischp,  werden  die  Nasenbeine  aus  einander  getrieben,  das 
Septum  nasi  wird  zur  Seite  geschoben  und  das  andere  Na— 
senioch  verstopft;  es  entsteht  Ulceration  der  Weichtheile, 
Caiies  der  Nasen-  und  der  benachbarten  Knochen,  Biutungeiii' 
aus  der  Nase,  Entzundung,  jauchige  Absonderung,  Fieber,, 
das  Gesicht  wird  entstellt  und  durch  diese  mannichfachen 
Leiden  kann  endlich  Wassersucht  und  Tod  herbeigefiihrt 
werden.  Dei  Schleimp.  der  Nase  pflegt  durch  den  Wider- 
stand  der  festen  fheile  in  seinem  Wachsthume  beschrankts 
zu  werden,  berstet  dann  und  wiichst  von  Neuem.  —  Ur- 
sachen  diesei  P.  sind  oft  nicht  aufzufinden;  zuweilen  liegt? 
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i  scrofulose ,  gichtische  Disposition  oder  syphilitische  Anstek- 
i  kung  zum  Grunde ;  hatifig  leiden  dergleichen  Individ uen  an 
I  eiiiem  habituellen  Schnupfen,  der  jedoch  bisweilen  Wirkung 
des  P.  sein  kann;  Schreger  gibt  an,  Erweiterung  der  Ge- 
f  lasse  der  Schleimhaut  bei  solchen  Personen  gefunden  zu 
I  haben;  chemische  und  mechanische  Reize  auf  die  Schleira- 
!  haut  der  Nase  werden  ebenfalls  beschuldigt.  —  Die  Vor- 
her  sage  richtet  sich  nach  der  Ursache,  Grosse  und  dem 
i  Sitze^  u.  s.  w. ;  ira  Allgemeinen  sind  die  Nasenp.  scliwer  zu- 
g  ganglich,  wenn  sie  die  Nasenhohle  ausfiillen.  Haufig  ist  die 
r  Wurzel  nicht  zu  entdecken  und  dann  erzeugt  sich  der  P. 

von  Neuera;  dasselbe  geschieht,  wenn  seine  Ursachen  fort- 
r  wirken.  —  Behandlung.  Innere  und  allgemeine  Krank- 
heitszustande  sucht  man  nach  ihren  Ursachen  durch  innere 
Mittel  zu  heilen;  der  P.  selbst  kann  aber  durch  innere  Mittel 
niemals  entfernt  werden.  Hierzu  gibt  es  folgende  Methoden : 
1)  Behandlung  durch  pharinazeutische  Mittel,  besonders  Aetz- 
mittel;  2)  durch  das  gluhende  Eisen;  3)  das  Abschneiden; 
4)  das  Ausreissen;  5)  die  Unterbindung.  —  Zu  den  ausser- 
lichen  Mitteln  gehoren  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser, 
Salmiaksolution ,  Blei-,  Kalkwasser,  Alaunlosung,  verdimnter 
Schwefelsaure,  Essig,  Decoct,  querc.;  ferner  das  Befeuchten 
des  P.  mittels  eines  Pinsels  mit  Tr.  opii  crocata,  mit  Hdl- 
lensteinlbsung,  mit  01.  tart,  per  deliq.,  mit  Batyr,  antim., 
mit  Acid.  nitr.  etc.  und  endlich  Merc.  praec.  rub.,  Calomel, 
Kerm.  mineral,  mit  Zucker,  Pulv.  herb,  mari  ver.,  Alum  ust., 
Plumb,  carbon.,  Zincum,  Gallapfel ,  Sabina  zum  Schnupfen. 
Alle  diese  Mittel  sind  jedoch  unzuverlassig  und  konnen,  be¬ 
sonders  die  Aetzmittel,  oft  schaden.  —  Das  Gliiheisen  wird 
wegen  der  Nahe  des  Gehirns  und  der  zahlreichen  Nerven- 
verzweigungen  nur  in  denjenigen  seltenen  Fallen  angewendet, 
wo  der  P.  hart,  fest,  kugelig,  weder  der  Zange  noch  der 
Ligatur  zuganglich  ist  und  bei  der  geringsten  Beruhrung 
blutet  (Richter),  oder  wenn  sich  mit  dem  P.  Caries  der 
Knochen  verbindet  (Acrel).  Das  Gliiheisen  wird  in  eine 
Kaniile  eingebracht,  die  selbst  wieder  mit  nasser  Leinwand 
umgeben  sein  muss ;  diese  wird  auf  den  P.  aufgesetzt ,  und 
der  weissgluhende  Troikar  in  denselben  gestossen,  worauf 
Entziindung  und  Vereiterung  des  P.  erfolgt.  —  Das  Ab¬ 
schneiden  des  Nasenp.  ward  schon  von  Celsus,  Albu- 
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casis  und  Paul  v.  Aegina  vorgeschlagen.  Diese  Opera*  $ 
tion  ist  nur  da  zu  empfehlen,  wo  der  Stiel  der  Cowper’scher  j 
Scheere  oder  dem  Knopfbistouri  zuganglich  ist.  Fiillt  dei  i 
P.  die  gauze  Nasenhohle  und  den  Gaumen  aus,  so  muss  di(  i 
Nasenhohle  aufgeschnitteri  werden,  um  denselben  zu  ampu- 
tiren.  Die  etwaigen  Blutungen  stillt  man  durch  die  gewbhn- 
lichen  Styptica.  —  Das  Ausreissen  des  P.  ist  die  be- 
quemste  und  sclmeliste  Methode.  Man  lasst  den  Krarike 
mit  nach  hinten  iibergebeugten  und  an  die  Brust  eines  Ge 
hiilfen  gelehnten  Kopfe  so  setzen,  dass  das  vojlle  Tageslicht 
auf  ihn  fallt.  Die  P. -zange  (s,  Zange)  wird  geschlossen 
dem  P.  entgegengefuhrt,  geoffnet,  und  wo  moglich  die  Wurzel 
desselben  zwischen  die  Blatter  der  Zange  gebracht,  wahrendi  i 
der  Kranke  sis  durch  Schnauben  hineinzutreiben  sucht.  Die  ! 
nun  wieder  geschlossene  Zange  dreht  man  sodann  langsamil 
nach  der  einen  Seite  hin  um  ihre  Axe,  indem  man  zu  glei- 
cher  £eit  den  P.  anzieht  und  dadurch  trennt.  Entdeckt  man  | 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  I 
Riickstande,  so  entferne  man  diese  sogleich,  da  die  Blutung  | 
in  der  Regel  starker/ ist,  wenn  der  P.  in  seinem  Korper  $ 
zerrissen  worden.  Feste,  grosse  P.  ziehe  man  entweder  mit  | 
der  Pincette  oder  einer  durchgezogenen  Fadenschlinge  an 
und  leite  sie  zwischen  die  Zangenbiatter,  oder  man  bediene 
sich  der  Richter’schen,  Eckoldt’schen ,  Josephi’schen  Zange, 
die  in  ihrem  Gewinde  auseinander  zu  nehmen  und  wieder 
zu  schliessen  sind  ( jeder  Loffel  wird  fur  sich  um  den  P. 
nach  dessen  Wurzel  hin  eingehracht,  und  wenn  beide  Loffel 
geschlossen  sind,  veriahrt  man  wie  vorher  angegeben  worden), 
oder  man  verkleinere  vorher  den  P.  durch  Ausschneiden  und 
rennen.  Ch.  Bell  empfiehlt  den  P.  mehr  mit  der  Zange 
angsam  zu  drehen,  als  hervorzuziehen,  indem  die  Blutung 
ann  um  so  geiinger  sei  und  der  P.  desto  sicherer  an  seiner 
iirzei  abgelost  werde.  Schreger  empfiehlt  Zangen  mit 
vome  stark  und  tief  gekerbten  Spitzen,  um  die  Wurzel  des 
erquetsehen  zu  konnen,  wodurch  eiue  grossere  Ver- 
ietzung  der  Nasenschleimhaut  uud  eiue  bedeutendere  Blutuug 
vermieden  werde.  -  De„  Nasenrachenp.  fasse  man  hinter 

IT  ST?**:  S0  hoch  a,s  m6Slkh  mit  einer  durch 
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durch  Herunterdriicken  oder  Vorwartsziehen  los.  Den  Mund 
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erhaifc  man  (lurch  zwischen  die  liintern  Backenzahne  gelegte 
,  Kork-  oder  Holzstiicke  offen;  man  hiite  sich  aber,  den  Gau- 
men  oder  das  Zapfchen  zu  verletzen  oder  die  Zungenwurzel 
i  zu  reizen,  weil  dadurch  Wiirgen  erregt  wird.  Will  sich  der 
:  P.  iiichl  iosen,  so  stemmt  man  den  Rand  eines  Spatels  gegen 
I  die  Wurzel  und  zieht  den  P.  daruber  hinweg,  wodurch  das 
Abreissen  besser  gelingt.  —  Liegt  der  P.  zum  Theil  iin 
Rachen,  zum  Theil  in  der  Nase,  so  entferne  man  zuerst 
;  das  vordere,  dann  das  Rachenstiick,  oder  man  fasse  das  eine 
und  das  andere  Stuck  mit  Zangen  und  ziehe  abwechselnd 
nach  vorn  und  nach  hinten,  —  Moran  d  und  Sabatier 
’  verrichten  die  Operation  durch  Druck  und  Gegendruck  mit 
I  den  Fingern  zugleich  von  der  Nase  und  dem  Rachen  aus, 
indem  sie  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Nase,  den 
der  andern  in  den  Rachen  einbringen.  —  Von  Einigen  wird 
i  das  Ausreissen  des  Nasenp.  mittels  einer  Schlinge  empfohlen 
(Eckhoidt,  Aogel,  Schreger).  Man  bringt  eine  Fisch- 
beinschlinge,  durch  den  Levret’schen  oder  Eckholdt’schen  Cy- 
i  linder  iiber  den  P.  bis  an  dessen  Stiel,  zieht  die  Euden  des 
:  Fischbeins  an,  befestiget  sie  an  die  Stange  des  Cylinders, 
und  reisst  den  P.  aus.  Vogel  bringt  eine  Schlinge  von 
dicker  Darmsaite  mit  dem  Zeigefinger  um  den  P.  herum, 
und  zieht  sie  mit  der  Theden’schen  Zange  fest.  Fullt  der 
P.  die  Nasenhohle  ganz  aus,  so  spaltet  man  den  Nasenfliigel 
seiner  Lange  nach,  bis  man  Raum  fur  die  Zange  hat,  und 
heftet  nachher  die  Wunde  mit  Stecknadeln  (Dieffenbach). 
Die  Enter  b  in  dung  des  P.  hat  den  Zweck,  den  Eintritt 
der  Salte  in  denselben  zu  unterbrechen,  seine  Ernahrung  zu 
verhindern  und  ihn  dadurch  zum  Absterben  zu  bringen.  Von 
Hippocrates  an  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  hat  man  sich 
verschiedener  Methoden  und  fnstrumente  zur  Ausiibung  dieser 
Operation  bedient;  allein  die  besseren  Verfahrungsweisen 
\erdanken  wir  erst  Lev  ret.  Dieser  legte  mittels  einer  ge- 
spaltenen  Sonde  eine  Silberdrathschlinge  mbglichst  hoch  um 
den  P.  herum ,  steckte  die  Enden  derseiben  durch  einen 
Doppelcyliuder  (s.  Cylinder),  zog  sie  an  und  wickelte  sie 
um  die  Handfiaben  des  Cylinders,  welcher,  um  die  Ligatur 
taglich  tester  anziehen  zu  konneii ,  liegen  bleiben  musste. 
Spater  wahlte  er  einen  einfachen  Cylinder,  mit  welchen  die 
Schlinge.  um  den  P.  gebracht  wire!  und  der  durch  einige 
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Drehungen ,  die  man  um  seine  Aclise  macht ,  denselben  zu- 
sammenschniirt;  dieser  Cylinder  bleibt  nicht  liegen.  Andere 
bedienen  sich  statt  der  Silberdrathschlinge  des  Carcassendra- 
thes,  gewichster  Faden,  seidner  Schnuren,,  der  Darrasaiten 
oder  der  Fischbeinfaden  (Eckholdt).  —  Brasdor’s  Ver- 
fahren  bestehfc  in  der  Anwendung  der  Bellocq’sehen  Rohre, 
mittels  welcher  man  eine  hanfene,  bleierne  oder  silberne 
Fadenschlinge  durch  die  Nasenhdhle  in  den  Mund  urn  den 
P.  legen  kann  (s.  Cylindrus,  No.  3.).  Boyer  geht  mit  Bel- 
locq’s  Rohre  an  der  einen  Seite  des  P.  ein  und  befestiget 
im  Munde  das  eine  Drathende  an  die  Feder,  zieht  die  Rohre 
durch  die  Nase  aus  und  lost  den  Drath ;  dann  verfahrt  er 
eben  so  anf  der  andern  Seite,  um  das  andere  Ende  des  Dra- 

thes  iiber  den  P.  zu  fiihren.  Desault’s  Instrument  ist  das- 

/  ^ 

jenige,  dessen  er  sich  zur  Unterbindung  der  Mutterp.  bediente, 


nur  etwas  verkleinert  (s.  P.  uteri);  Schreger’s  Abanderung 
dieses  Instruments  macht  seinen  Gebrauch  nicht  leichter.  —* 
Kurz  nach  der  Unterbindung  schwillt  der  P.  an,  und  die 
Deglutition  und  Respiration  werden  schwierig.  Schniirt  man 
den  P.  fester  zu  oder  scarificirt  man  den  Korper  desselben, 
so  verschafft  man  Erleichterung.  Hat  sich  der  P.  erweicht, 
oder  fliesst  nach  dem  Zerreissen  desselben  eine  ubelriechende 
Fliissigkeit  aus,  so  mache  man  reinigende  Einspritzungen 
und  lasse  den  Kranken  nicht  auf  dem  Riicken,  sondern  auf 
der  Seite  und  zwar  mit  erhohtem  Kopfe  liegen.  Bei  einera 
Nasenrachenp.  ziehe  man,  um  die  Erstickungsgefahr  zu  ver- 
huten,  einen  Faden  durch  den  Korper  des  P.  und  befestige 
diesen  Faden  ausserlich  durch  Heftpflaster.  Taglich  muss 
die  Ligatur  verengert  werden ;  man  ziehe  jedoch  nie  zu 
stark,  an,  damit  man  den  P,  nicht  durchschneide.  —  Sollte 
bei  irgend  einer  Operationsmethode  das  Gaumenseegel  den 
Zugang  der  Instrumente  hindern  ,  oder  der  P.  selbst  an  ihm 
wurzeln,  so  muss  man  jenes  spalten  und  dann  den  P.  auf  ' 
eine  der  angegebenen  Arten  entfernen.  — -  Ist  der  P.  in 
alien  seinen  Theilen  so  verwachsen,  dass  er  die  Zange  nicht 
zulasst,  so  erweiche  man  ihn  einige  Tage  vor  der  Operation 
durch  Bahungen,  und  die  lockerer  gewordenen  Verbindungen 


trenne  man  mit  dem  Myrrthenblatte.  — 

P.  sinus  max  ill  ar  is,  der  Kiefer  hohlen  polyp.  Er 
entspringt  im  Innern  der  Kieferhohle,  und  wird  meistens  erst 
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dann  erkaimt,  wenn  er  eine  bedeutende  Grosse  erreicht  hat. 
:Der  Kraiike  empfindet  gewohnlich  Anfangs  reissende  Schmer- 
izeu  und  Klopfeu  hi  den  Zahnen  und  Wangen  der  leidenden 
fSeite,  weiche  sich  bis  uber  den  Kopf  verbreiten  und  mit 
sfieberhaften  Bewegungen  verbunden  sind ;  es  fliesst  iibel- 
‘riechende  Jauche  mit  Blut  aus  der  Nase  aus,  der  Oberkiefer 
iwird  aufgetrieben,  die  Wange  erscheint  viel  starker,  gespann- 
iter,  entzundet  und  varicbs,  das  Auge  tritt  aus  seiner  Hohle 
Jhervor  und  das  ganze  Gesicht  ist  aufs  grasslichste  verun- 
astaifcet ;  die  Knochen  werden  carios,  die  ersten  Backenzahne 

I  fallen  aus  und  es  bildet  sich  eine  Oeffnung  in  der  Fossa 
canina ,  dem  Zahnbogen  oder  dem  Gaumengewolbe  ,  diese 
vyird  fistulds,  es  fliesst  Eiter  aus  ihr  und  urn  dieselbe  herum 
entwickeln  sich  Fungositafcen.  Je  mehr  der  P.  wachst,  desto 
diinner  und  biegsamer  werden  die  Wandungen  des  Sinus,  bis 
er  endiich  dieselben  zerreisst  und  in  Form  einer  fungosen, 
sarcomatosen  oder  carcinomatosen  Geschwulst  zum  Vorscliein 
ikommt  und  endiich  der  Tod  eintritt.  —  Die  Vorhersage 
ist  ungiinstig,  weil  man  das  Dasein  des  P.  gewdhnlich  erst 
ispat  erkennt,  weil  der  P.  fiir  die  chirurgischen  Instrumente 
entweder  gar  nicht  oder  sehr  schwer  zuganglich  ist,  und 
endiich,  weil  derseibe  bald  aufs  Neue  wieder  hervorwuchert 
oder  sehr  leicht  degenerirt.  —  Behandlung.  Sind  die 
allgemeinen  Indicationen  erfiillt,  so  schiebe  man  die  ortliche 
Cur  wegen  des  sehr  schnellen  Wachsthums  des  P.  nicht  zu 
lange  auf,  Wenn  man  auf  keine  andere  Weise  zu  dem  P. 
gelangen  kann,  so  eroffnet  man  die  Hohle  auf  die  unter  d. 
Art.  Perforatio  angegebene  Art  und  zerstort  dann  das  After- 
gebilde  entweder  durch  Aetzmittel,  eingezogene  Bourdonnets 
u.  s.  w\,  oder  man  entfernt  es  mit  der  Polypenzange  oder  mit 
dem  Messer.  Ist  der  P.  aus  der  Kieferhohle  durch  eine  leere 
Zahnhbhle  hervorgewuchert,  so  muss  er  unterbunden  und 
gleich  unter  der  Ligatur  abgeschnitten  werden,  ist  er  noch 
zart,  so  werde  er  durch  die  Zange  entfernt.  Nach  der  ganz- 
lichen  Beseitigung  des  P.  kehren  auch  die  auseinanderge- 
drangten  Wandungen  des  Sinus  bald  in  ihr  friiheres  Verhalt- 
niss  zuriick  und  die  Deformitiit  des  Gesichtes  verliert  sich 
limner  mehr  und  mehr.  W. 

P.  auris ,  der  Ohrpolyp.  Die  Ohrp.  kommen  uberall, 

wo  Schleimhauf  anzutreffen  ist,  vor,  und  zwar  am  haufigsten 
Hand  wurlerb.  d.  Ciu  V.  18 
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im  Gehorgange,  seltener  am  Trommelfell  imd  am  seltenster  it 
in  der  Trommel holile  tmcl  in  der  Eustachischen  Rohre.  Hin-  iLi 
sichtlicli  ihrer  Beschaffenheit  untersdieiden  sie  sich  nicht  I 
von  denen  anderer  Hohlen.  Der  P.  des  Gehorganges 
hinderfc  im  Anfange  seiner  Eiitstehuiig  nur  das  Horen,  wirck 
er  indessen  grosser  und  fiiilt  er  den  Gehorgang  aus,  sc  fe 
reizt  er  durch  seinen  Brack  die  mukbs  -  dermatische  Hauti  i 
weiche  den  Canal  auskleidet  nnd  veranlasst  einen  sehleimi-i 


gen  Ausfiuss.  Uniersueht  man  im  Sonnenlichte  oder  bei  heller 


0., 


ai 


Beleuchtung  den  Gehorgang,  so  bemerkt  man  entweder  in 
der  vordern  oder  in  der  hintern  Halfte  eine  graugelbe  oder 
rothliche,  weiche,  rimdiiche  Geschwulst,  die  das  Trommelfell 
verdeckt  und  bei  der  Beriilmmg  gar  nicht  oder  nicht  sehr 
schmerzhaft  ist  1st  der  P.  lange  vernachlassfgt  worden,  s 
delrnt  er  den  knorplichen  Theil  des  Gehorganges  aus,  tritt 
aus  demselben  hervor  und  erreicht  zuweilen  einen  solchen 
Omfang,  dass  er  die  Ohrmuschel  und  selbst  das  ganze  Ohr 
bedeckt.  In  einem  solehen  Falle  findet  man  dann  seine  §  i 
Oberflache  hockerig,  in  mehrere  Lappen  getheilt  und  exul- 1> 
cerirt.  Der  Ausfluss,  welcher  friiher  schleimig  war,  ist  jetztfjlt 
jauchig,  stinkend  und  mit  Blut  vermischk  Hat  der  P.  sich 
ganz  nahe  am  Trommelfell  entwickelt,  so  wird  bei  seiner 
Zunahme  diese  Haul  zuriick  gedrangt,  sie  exulcerirt,  die 
Geschwulst  erstreckt  sich  in  die  Trommelhbhie ,  hebt  die 
Aerbindung  der  Gehorknbchelchen  auf  und  fiihrt  eine  Otitisl.^, 


interna  mit  alien  Folgen  herbei.  Man  hat  gesehen,  dass  er 
Caries  im  Felsenbeine  hervorgebracht  lrat  und  bis  in  die 
Schadelhohle  gedrungen  ist.  Hierbei  klagt  der  Kranke  liber 
stechende  und  reissende  Schmerzen  im  Ohr,  iiber  Ohrentd* 
nen,  iiber  Druck  und  Schwere  im  Kopfe,  iiber  Schwindel  und(| 
selbst  iiber  Erbrechen.  Gewohnlich  ist  nur  ein  P.  vorhandenJ 
zuweilen  entwickeln  sich  mehrere  und  selbst  in  beiden  Ge-| 
hbrgangen.  —  Die  P.  am  Trommelfell  erscheinen  im  Anfange  j 
ah  *deme,  weiche  und  schwammige  Beeren.  Haben  sie  einj 
bedeutendes  Volumen  erreicht,  so  ist  wegen  des  engen  Raumesjr 
dn  Ui  sprung  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  ermittelnaf 
re  Zufatle  sind  ganz  dieselben,  weiche  die  Gehorgangspj 
mit  sich  fiihren.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte 
der  P.  zwei  Wurzeln,  von  denen  die  eine,  wie  sich  nach  der 
Operation  Gigah,  voa  der  Mand  des  Gehorganges,  die  anderer 
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i'Om  Trommelfell  entsprungen  war.  —  Die  P.  der  Trom- 
inelhohle  siiul  bisher  nur  iu  den  letzten  Stadien  der  in- 
lern  Ohrenentziindung  beobachtet  worden.  Werden  sie  in 
brer  Entwickelung  nicht  gehindert,  so  setzea  sie  die  Weich- 
jtheile  der  Trommelhohie  in  einen  exulcerativen  Zustand  und 
fiewirken  Caries  des  Felsenbeins ,  wodurch  dem  Leben  des 
jKranken  Geiahr  droht.  Durcb  den  Gehorgang  bndet  dann  ein 
Jbliitiger,  serds-eiteriger  und  ubelriechender  Ausflu'ss  statt.  — - 
Die  P.  der  Eustachiscben  Rolire  kommen  nur  In  der 
nlem  Racben  zugekehrten  trompetenformigen  Miindung  vor 
and  erscbeinen  kaum  anders,  als  outer  solchen  Zufallen, 
welch  e  Rachenp.  veranlassen,  d.  h.  sie  bewirken  bn  Anfange 
lurch  Verstopfung  der  Rohre  Obrenbrausen  und  Harthorig- 
teit,  spater  verschliessen  sie  die  hintere  Nasenoffnung,  driik- 
ken  das  Gauinenseegel  berab  und  hindern  die  Deglutition  und 
Respiration.  —  Die  Ohrp.  kommen  in  alien  Lebensaltern  vor 
and  werden  in  der  Regei  durcb  eine  fortwahrende  Reizung 
rier  Schleimhaut  bedingt.  Daber  findet  man  sie  so  haufig 
bei  Ersehiaffungen  der  Schleimhaut  durcb  vorausgegangene 
bhronische  Entzundungen  und  Otorrhoen,  namentlich  in  scro- 
Mdsen ,  syphilitischen  und  arthritischen  Subjecten.  —  Die 
Prognose  ricbtet  sich  nacb  der  Natur  und  dem  Sitze  der  P. 
\m  besten  ist  sie  noch  bei  Gehorgangsp. ,  misslicber  bei  P„ 
les  Trommelfells  und  der  Eustacbiscben  Rohre,  am  Bchlech- 
testen  bei  P.  der  Trommelhohie.  Je  voilstandiger  der  P. 
entferut  werden  kann,  um  so  sicherer  bewirkt  man  Heilung. 
Bleiben  Reste  zuriick,  so  entwickelt  sich  derselbe  von  Neuem. 
Sicht  selten  fmden  Riickfaile  statt.  —  Wegen  des  engen 
Baumes,  in  dem  der  P.  seinen  Sitz  hat,  und  der  dcirch  ihn 
5u  beliirchtenden  Zerstorung  ist  meist  seine  Entfernung  friiher 
lothig,  als  die  Anwendung  allgemeiner  Mittel,  welch  e  ange- 
geigt  sein  konnen,  und  zwar  um  so  eher,  als  er  bei  nutzlo- 
sen  Curen  imrner  grosser  und  seine  Vemichtung  immer 
schwieriger  wird.  Um  volikommene  Hiilfe  zu  verschaffen 
)dei  doch  das  Fortschreiten  des  Uebels  aufzuhalten,  bedient 
nan  sich  yerscbiedener  Mittel ,  namiich  der  Austrocknung, 
ler  Cauterisation  mit  Aetzmitteln  oder  mit  dem  Gluheisen, 
les  Abschneidens ,  der  Zerquetschung,  der  Ausreissung  und 
ler  Unterbinduiig.  1)  Die  Austrocknung  mittels  adstrin- 
^render  Mittel  ist  nur  bei  kieineo,  in  Hirer  Entstehung  be- 
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griffenen  Schleirap.  und  bei  sehr  furchtsamen  Kranken  anzn-  4( 
wenden.  Am  wirksamsten  haben  sich  die  concentrirten  So--fLjt 
lutionen  des  essigs.  Bieies,  des  Alauns,  des  schwefels,  Zinkes  J|e? 
und  Kupfers  und  des  Hbliensteins ,  so  wie  die  Tinct.  opiiip 
erocata  und  Ferri  muriatici  gezeigt.  Mail  streicht  diese  Sub-  l|?li 
gtanzen  mit  eipem  Pinsel  auf  den  P.  offers  auf  oder  befeuchtetitfkj 
damit  Charpiekiigelchen  und  bringt  diese  auf  den  P.  2)  Die 
Cauterisation  eignet  sich  nur  fiir  kleine  und  wieder  ent-  1 1 
standene  oder  auf  dem  Trommelfeil  aufsitzende  P.  Zu  die-  £ 
Sem  Zwecke  wird  der  P.  mittels  eines  Pinsels  oder  Charpie-  € 
pfropfchens  mit  rauchender  Salpeter-,  Saiz-  oder  Schwefei- !l| 
saure,  Spiessglasbutter  oder  mit  Hdlienstein  betupft.  Damit^y 
die  gesunden  Theile  nicht  verletzt  werden,  haben  Falloppio -iftjjp 
und  B lan card  gerathen,  zuvor  ein  metallenes  oder  ledernes% 
Rohrchen  in  den  Gehbrgang  bis  zum  P.  einzubringen,  Andereefy 
hingegen,  z.  B.  Boyer,  die  Wande  des  Canals  mit  flussigenis 
Wachs  zu  iiberziehen.  INessi  empfahl  den  P.  einzuschneiden  r 


und  in  die  Wunde  eine  atzende  Wieke  zu  bringen.  Die 


Cauterisation  mittels  des  Gliiheisens  ist  von  Albucasis, 
Scultet,  Heister,  Chopart  und  Desault,  Percy,  Lo¬ 
de  r,  Delp  ech  und  Dup  uy  tren  empfohien  und  angewendet 
worden.  Wegen  des  beschrankten  Itaumes  und  der  zu  ieich- 
ten  Verletzbarkeit  der  gesunden  Theile  ist  sie  jedoch  im 
Allgem einen  nicht  zu  empfehlen  und  hbchstens  da  passendjf  ^ 
wo  der  P.  zu  krebshafter  Entartung  hinneigt  und  mit  Kno- 
chenfrass  gepaart  ist.  Findet  man  die  Anwendung  des  Gliih- 
eisens  fiir  nothwendig,  so  wird  dasselbe  durch  eine  mit( 
feuchter  Leinwand  umwickeUe,  metallene  Rbhre  an  den  P. 
gebracht,  oder  man  bringt  ein  Speculum  auris  in  den  Ge» 
hbrgang  und  stbsst  sodann  einen  gliihenden  Troikar  oder 
Draht  in  seine  Substanz.  3)  Das  Ab sell nei den  eignet  sichi 
nur  fiir  P.  des  Gehorganges,  welche  in  der  vordern  Halftei 
ihren  Sitz  haben  und  mit  einem  nicht  zu  dicken  Stiel  ver- 
sehen  sind.  In  einem  solchen  Falle  ist  diese  Methode  haupt- 
s'achlich  von  L a m  z  w e r  d  e,  M  a r  ch  e  1 1 i,  d u  V  e r  n  ey,  B  e  n  j.| 
Bell,  Bernstein,  Mon  fa  Icon,  Curtis,  Boyer  u.  A« 
empfohien  und  angewendet  worden.  Man  fasst  den  P.  mil 
einem  Hackchen  oder  einer  Pincette,  zieht  ihn  etwas  an 
sich,  bringt  hierauf  eine  gerade  oder  kniefbrmig  gebogene 
leine  Scheere  oder  ein  schmales,  gekubpftes  Messerchen  in 
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\  den  Gehorgang  bis  zu  deni  Fusse  des  P.  uud  gchneidet  diesen 
sodann  dureh.  Das  Mesgerchen  fiihre  man  aber  so  ein,  dass 
die  Schneide  mehr  gegen  den  P.  als  gegen  die  Wand  des 
Gehorganges  gerichtet  ist ,  um  diese  nicht  zu  verletzen. 
Itard  und  Dzondi  haben  kleine  P.  mit  dem  scharfen 
Rande  eines  Ohrlbffels  abgequetscht.  —  4)  Die  Zerquet- 
s chung  oder  Zermai m ung  passt  hauptsachlich  fiir  P,,  die 
in  der  Tiefe  des  Gehorganges  ihren  Sitz  haben,  und  wo  man 
nicht  genau  zu  ermitteln  vermag,  ob  sie  vom  Trommelfell 
oder  von  dessen  nachster  Umgebung  entspringen.  Erforder- 
lich  ist  zu  dieser  Operation  eine  knieformige  und  mit  schar¬ 
fen  Zahnen  versehene  Pincette  oder  noch  besser  eine  kleine 
Polypenzange  von  der  Art,  wie  sie  Dupuytren  angegeben 
hat.  Die  beiden  Zangenhlatter  derselben  endigen  sich  in 
£ii rundliche ,  durchlocherte  und  tief  eingekerbte  Schenkel, 
die  einen  Zoll  vom  Ende  durch  ein  Schloss  mit  einander 
I  verbunden  sind.  Unmitteibar  hinter  dem  Schlosse  sind  ihre 
GrifFe  mit  zwei  Kriimmungen  unter  einem  beinahe  rechten 
Winkei  versehen,  damit  dem  Auge  des  Operateurs  die  das 
Instrument  haltende  Hand  nicht  im  Wege  ist.  Man  fuhrt 
i  die  Pincette  oder  die  Zange  mit  gehbriger  Schonung  in  den 
‘j  Gehorgang,  fasst  den  P.  recht  nahe  an  seiner  Wurzel  und 
11  zerquetscht  oder  zermaimt  ihn  hierauf  so  gut  wie  nur  mog- 
t  lich.  Die  Operation  muss,  wenn  sich  noch  bedeutende  Po- 
9‘f  lypenreste  vorfinden,  nach  einigen  Tagen  wiederholt  werden. 
5)  Die  Ausreissung  ist  nur  erlaubt,  wenn  der  P.  k einen 
zu  dicken  und  flechsigen  Stiel  hat  und  nicht  von  dem  Trom¬ 
melfell  oder  aus  der  Trommelhohle  entspringt.  Sie  ist  von 
Leschevin,  Quelmalz,  Hunzovski,  Boyer,  Lan- 
genbeck,  Buchanan,  Dupuytren  und  Velpeau  in 
Sehutz  genommen  und  empfohlen  worderi.  Erforderlich  sind 
dazu  die  be!  der  Zermalmuiig  angegebenen  Instrumente.  Am 
besten  eignet  sich  zur  Ausreissung  die  Dupuytren’sche  Po¬ 
lypenzange.  Nachdem  sich  der  Operateur  vorher  mit  der 
Sonde  von  den  Grenzen  und  Verbindungen  des  P.  in  Kennt- 
niss  gesetzt  hat,  fuhrt  er  die  eine  Branche  der  Zange  zwi- 
schen  den  P.  und  die  Wand  des  Gehorganges  so  tief  ein, 
bis  er  glaubt  zur  Wurzel  gekommen  zu  sein,  und  halt  sie 
nun  mit  der  iinken  Hand  fest.  Hierauf  bringt  er  mit  der 
rechten  Hand  die  andere  Branche  ein,  schliesst  die  Zange, 
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dreht  sie  dann  langsam  nacli  einer  dem  Stiele  entgegenge- 


setzten  Seite  hin  um  ilire  Axe  irnd  zieht  sie  zugleich  etwag  (ic! 


6 


an, 


wodurch  der  P.  losgetrennt  wird.  0)  Die  Unterbin- 


dung  passt  fur  alle  Arten  von  P.,  namentlich  fur  solche,  die^iet' 
tief  im  Gehorgange  und  auf  dem  Trommelfell  sitzen  und  gi# 
eine  breite  und  flechsige  Wurzel  haben.  Sie  ist  jedoch  mif 
grossen  Sehwierigkeiten  verbunden,  wenn  der  Sitz  der  War-  ;  im 
zel  sich  nicht  genau  entdecken  lasst  und  der  P.  einen  bedeu-  u  -#i 
tenden  Umfang  erlangt  bat.  Audi  1st  mit  ihr  noch  die  Un-  S 
annehmlichkeit  verbunden,  dass  der  Kranke,  wenn  der  P.  1#! 
anfangt  abzufaulen,  durch  die  scharfe  und  stink ende  Jauche  ,  > 
mehr  wie  bei  anderen  Operationsarten  incommodirt  wirdi|ffcf 
Fabr.  von  Hi  1  den,  Purrmann,  le  Blanc,  D  es  a  ul tdfdeii 
Za ng,  Meissner  und  Rauch  haben  sie  vorzugsweise  em- 
pfohlen  und  dazu  besondere  Werkzeuge  angegeben.  Da§ 
einfacfaste  Verfahren  ist,  class  man  einen  stark  gewichstendtl©' 
seidenen  Faden  mit  dem  gabelformigen  Ende  einer  Sonde  I  ir  iiii 
bis  an  die  Wurzel  des  P.  schiebt,  die  beiden  Enden  desselb&wt  ,<  .* 
in  das  Oelir  einer  flachen  Nadei,  welche  zwischeil  die  Wandet 
des  Gelibrganges  und  des  P.  bis  zu  dessen  Wurzel  einge-[||H| 


schoben  wird,  bringt  und  hierauf  so  anzieht,  dass  man  die 
Wurzel  auf  dem  Oehre  der  Nadei  einschniirt.  Itard  era-i 
pfiehlt  den  P.  zu  unterbinden  und  dann  auszureissen,  und 


Ch.  Bell  denselben  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  diese  sc 


lange  iiegen  zu  iassen,  bis  der  P.  verodet  ist.  Bleiben,  wi 
es  wohl  zuweilen  geschieht,  einige  Reste  des  P.  zuruck,  sc 
kann  man  hoffen,  dass  sie  durch  die  nach  der  Operation  ^(/ 
erfolgende  Eiterung  weggehen  werden.  Scheinen  sie  hart-i 
nackig  sitzen  zu  bleiben,  so  muss  man  sie  wegatzen.  P.  clei 
Eustachisdien  Rbbre  siud  nach  denselben  Methoden  wie  die 
Rachenp.  zu  beseitigen.  , 

Lit.  S.  Ih.  Quelmaiz,  Panegyrin  medic,  indie,  de  obturations! 
meat,  audit,  impr.  a  polypo  praefatur.  Lips.  1752.  4.  —  F.  L  j 
Meissner,  Ueb.  d.  Polypen  in  d.  versch.  Hohlen  d.  menschlfj 
Korp.  u.  s.  w.  Leipz.  1820.  —  T.  B...  Im  Bulletin  g^n.  d 

Therap.  med.  et  chir.  T.  VII.  L.  10.  P.324.  —  Th.  Che 
valier,  Im  The  London  Medic.  Gaz.  Novbr.  1834. 
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/.  pharyngis  s.  faucium,  der  Rachenp  olyj  | 
kommt  nach  den  Nasen-  und  Gebarmutterp.  am  hauhgstei 
^or,  und  hat  seiaen  Sitz  entweder  im  Schlunde,  P.  oesophagi 
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a(der  Stiel  desselben  kann  jedoch  auch  in  der  Nasen-,  'Stirn- 
foder  Kieferhohle  wurzeln  mid  der  P.  nimmt  dann  seine 
iRichtung  durch  die  Nase  in  den  Schlund)  oder  er  erscheint 
in  der  Speiserohre.  Dysphagie,  Dyspnoe,  ofteres  Wiirgen 
nind  andere  schlinmie  Zufalle  stellen  sich  meist  immer  bei 
fZunahme  des  Uebels  ein,  welches  selten  gleieh  im  Anfange 
ferkannt  wird.  Die  Entfernung  des  Rachenp.  geschieht  ent- 
nveder  durch  die  Unterbindung  oder  seltener,  wegen  der 
iNachgiebigkeit  des  Rodens,  worauf  der  P.  wnrzelt,  durch 
Ndas  Ausreissen  und  ist  immer  eine  schwierige  und  wegen  der 
jdabei  vorkommenden  Erstickungszufalle  gefalirliclie  Operation. 
iDie  Zange  lasst  sich  nur  bei  dimn  und  locker  gestielten  P. 
lianweiiden  und  das  \erfahren  hierbei  ist  das  namliche  wie 
4bei  den  P.  der  Nase  (s.  P.  narium).  Die  Unterbindung  ist 
jschwierig,  well  die  Application  der  Instrumente  Wiirgen  und 
5,iErbrechen  verursacht ,  wodurch  das  Anlegen  der  Schlinge 
gehindert  wird,  und  weil,  wenn  ja  die  Unterbindung  gelungen 
fist,  durcli  die  Anschwellung  des  P.  Erstickungsgefahr  ein- 
dj  tritt.  Um  vor  dleser  sich  zu  sichern,  hat  man  vor  der  Uu- 
£  terbindung  die  Tracheotomie  vorgeschlagen.  Treten  starke 
(! Bhitungen  ein  oder  schwiilt  der  P.  bedeutend  an,  so  zieht 
dman  die  Ligatur  fester,  und  scarificirt  im  letzteren  Faiie 
4  noch  den  P.  Ueberhaupt  ist  bei  dieser  Operation  eine  stete 
4  Beobachtung  des  Kranken  nothwendig.  Man  bedient  sich  bei 
•i  der  Unterbindung  entweder  des  Levret’schen  Doppelcylin- 
4  ders ,  welcher  am  passendsten  durch  die  Nase  eingebracht 
•M  wird ,  oder  des  Roderick’schen,  rosenkranzformigen  Untcr- 
t*  binders,  welcher  ebenfalls  durch  die  Nase  in  den  Rachen 
"I  gebracht  wird ,  um  dann  mit  Hiilfe  der  Finger  oder  einer 
4  Zange  die  Schlinge  um  den  Stiel  des  P.  zu  fiihren.  Bras- 
I  dor's,  Bichat’s  und  Desault’s  Methoden  beruhen  in  der 
!  Anwendung  der  Beilocq’schen  Rohre.  —  Den  Kranken  er- 
i  nahrt  man  wahrend  der  Unterbindung  durch  nahrhafte  -  Kly- 
J  stiere. 


jP.  trachealis ,  der  Luftrohr  enp  oly  p  entspringt 
^  von  der  Schleimhaut  der  Luftrbhre  und  kiindigt  sich  durch 
|  Druck  und  Kitzel  in  derselben ,  durch  Husten,  Athmungsbe- 
n  schwerden ,  Angst,  Herzklopfen  und  Erstickungszufalle  an. 
i  Seine  Entfernung  ist  nur  durch  die  Bronchotomie  mdglich 
/  (s.  Bronchotoraia). 


Polypus  ventriculi  et  intestinorum  —  uteri. 


P.  ventriculi  et  intestinorum ,  P.  der  Magen 
und  Gedarme  sind  selteii  und  scliwer  zu  erkennen.  Die 
Symptome  derselben  sind  Erbrechen,  Blutbrechen,  Kolik, 
und  Brand.  Das  Uebel  1st  unheilbar. 

P.  uteri  s.  Met  ropolypus  s.  Cercosis  s.  Co¬ 
lumella ,  der  Gebar  mutter  polyp  entspringt  entwe- 
der  im  Grunde  und  Korper  der  Gebarmutter,  oder  im 
Mutterhalse,  oder  vom  Rande  des  Muttermundes.  Die  Ge¬ 
stalt  desselben  ist  gewohnlich  conisch  und  seine  Grosse  va- 
riirt  von  der  eines  Tauben  -  bis  zu  der  eines  Hiihnereies,  ja 
selbst  eines  Kinderkopfes.  Er  ist  meist  von  fleischiger  oder 
fasrichter  Consistenz,  und  dann  entweder  sehr  blutreich  oder 
blutarm,  und  hat  in  Hsnsicht  seiner  Structur  und  Farbe  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Milz  (Levret).  Es  kommen  jedoch 
auch  Schleimp.  vor;  ebenso  findet  man  auch  hohle  P. ,  welche 
Fett,  Haare,  Gallerte  oder  Kriochenkbrner  enthalten,  andere 
welche  Biumenkohlstauden  gleichen ,  noch  andere  welche  in 
viele  Lappen  getheilt  sind  (^).  Die  Fieisehp.  haben  meist 
eine  giatte,  ebene  Oberfllache,  sind  sehr  king  gestielt  und 
an  alien  Orten  glelch  weich ;  einige  jedoch  haben  einen  brei- 
tern  Stiel  und  eine  rauhe,  hbckerige  und  knotige  Oberflache, 
an  welcher  ,sich  gewdhnlich  ein  oder  mehre  Geschwiire  bil- 
den,  die  eine  eigenthiimliche  diinne  Jauche  absondern.  — 
Die  S  ymptome  der  Gebarmutterp.  sind  Anfangs  zweideu^ 
tig,  und  so  lange  die  Geschwulst  sehr  klein  ist,  in  a  chi,  sie 
nur  sehr  wenig  Beschwerden.  Mit  dem  Wachsthume  der¬ 
selben  nehmen  jedoch  diese  zu ,  es  tritt  Ekel ,  Erbrechen, 
Gefiihl  von  Schwere  am  Beckenausgange ,  stumpfe  S chine r- 
zen  in  der  Schaamgegend ,  Stuhlverhaltung,  Ziehen  in  der 
Lenden-  und  Kreuzgegend,  Stechen  und  Jucken  in  den  Brii- 
sten,  ja  sogar  zuweilen,  jedoch  selten,  eine  geringe  An- 
schwellung  derselben  ein,  so  dass  eine  Verwechselung  mit 
Schwangerschaft  leicht  moglich  ist.  Die  Ausdehnung  des 
Uterus  und  Leibes  wachst  mit  dem  P.  nur  ailmalich;  das 
untere  Muttersegment  wird  aufgetrieben,  man  unterscheidet 
den  Mutterhals  nicht  mehr,  der  Muttermund  offnet  sich  nun, 
jedoch  ohne  wahre  Wehen;  die  Menstruation  ist  unregel- 
inassig,  haufiger,  zuweilen  aussetzend,  selten  ganz  aufhorend. 
Oefteis  aitet  sie  in  starke  Blut-  und  Seheimfliisse  aus;  der 
Abgang  ist  hell,  diinn,  jauchig ,  zuweilen  faserig.  Die  krank- 
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haften  Symptome  wachsen  mit  Zuhahme  des  P. ;  es  treten 
jedoch  zuweilen  schon  vor  seinem  Austritte  durch  den  Mut- 
termund  Blutungen,  Schwindel,  Ohnmachten,  Entkraftung 
und  Hektik  ein.  Der  Austritt  geschieht  zuweilen  plotzlich, 
liach  heftiger  Kbrpererschutterung,  haufiger  jedoch  allma- 
lich ,  indera  sich  der  Muttermund  immer  mehr  mid  mehr 
olFnefc,  die  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  und  die  Stuhl- 
und  Harnverhaltungen  zunehmen  und  ein  Drangen  auf  die 
Geburtstheile  sich  einstellt,  als  wolle  ein  Korper  herausfallen. 
1st  der  P.  in  die  Scheide  herabgestiegen,  so  wachst  er 
schneller  und  alie  oben  angegebenen  Beschwerden  werden 
heftiger,  vorzugsweise  die  Blutungen  und  Schleimfliisse.  End- 
lich  tritt  der  P»  ganz  aus  der  Scheide  heraus  und  zeigt  sich 
an  der  ausseren  Schaam.  Er  zieht  dann  die  Gebarmutter 
und  die  aussere  Harnblase  mit  sich  fort,  und  bewirkt  da- 
durch  haufig  Umstiilpung  der  Gebarmutter,  daher  die  immer 
starkeren  Sckmerzen  in  der  Lenden  -  und  Kreuzgegend.  Es 
stellt  sich  Ischurie  oder  Enuresis  ein,  der  Leib  tritt  auf, 
wird  hart  und  schmerzhaft,  der  Athem  wird  angstlich,  es 
entsteht  trockener  Husten,  Zehrfleber,  und  der  Tod  wird 
endlich  durch  Wassersucht  oder  todtliclie  Blutslurze  herbei- 
gefiihrt.  Dies  sind  die  Symptome  des  P. ,  wenn  er  iin 
Korper  oder  im  Grunde  des  Uterus  sitzt.  Der  am  Halse 
oder  Mundrande  sitzende  ist  gewbhnlich  weich,  klein,  kurz 
und  dickstielig  und  meist  schon  Anfangs  durch  den  often- 
stehenden  Mund  gut  zu  erkennen;  er  kann  durch  sein  \o- 
iumen  wohl  auch  die  Blase  und  den  Mastdarm  eomprimiren, 
aliein  er  verursacht  keine  Umstiilpung  der  Gebarmutter,  auch 
nicht  die  bfteren,  heftigen  Blutfliisse;  haufiger  weissen  Fluss. 
—  Von  der  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  der  Gebar- 
mutterp.  durch  das  gewolinliche  Fortfliessen  der  Menses, 
durch  die  unregelmassige  Anschwellung  des  Unterleibes,  durch 
die  bei  der  Exploration  nicht  wahrzunehmenden  Veranderun- 
gen  der  Scheidenportion  des  Uterus  und  durch  den  Mangel 
der  Kindesbewegungen  nach  den  ersten  20  Wochen.  Vom 
Prolapsus  uteri  sine  inversione  unterscheidet  er  sich  durch 
seine  umgekehrt  birnfbrmige  Gestalt,  die  der  des  Uterus 
gerade  entgegengesetzt  ist,  durch  die  Abwesenheit  einer 
Furche  oder  Oeffnung  des  Uterus  und  durch  die  Beschwer¬ 
den,  welche  die  Reposition  verursacht.  Von  der  Unistul- 
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pung  der  Gebarmutter  unterscheidet  er  sich  am  besten  durch 
seine  Unempfindlichkeit.  Von  den  blumeukohlartigen  Ex- 
crescenzen  am  Muttermunde  dadurch,  dass  diese  unregel- 
massig  gestaltet  sind,  nicht  aus  dem  Muttermunde  treten, 
auf  einer  grossen  Grand dache  sitzen  und  sich  weicher  und 
nicht  so  zusammenhangend  anfiihlen  als  der  P.  Auch  dehnt 
dieser  den  Uterus  in  der  Regel  mehr  aus.  —  Ursachen. 
Predisposition  linden  wir  in  schwachlichen ,  cachectischen 
Personen,  besonders  wo  Atonie  der  Geschlechtstheile  vor- 
waltet,  ebenso  in  hysterischen  Personen  und  in  Frauen  kurz 
nach  oder  bei  Aufhoren  der  Mens t men ;  iin  hohen  Alter 
kommfc  er  selten  vor.  Gelegentliche  Ursachen  sind  theils 
drtliche:  rohe  Behandhmg  beim  Accouchement,  Abortus, 
iibereilte  Trenuung  der  Nachgeburt,  zuriickgebliebene  Stiicke 
derseiben,  entzundliche  und  krampfhafte  AlFectionen  des 
Uterus,  Onanie,  zu  haufiger  Reischlaf;  theils  allgemeine: 
iibermassige  Menstruation ,  Blutflusse,  Syphilis ,  Gicht,  Scro~ 
feln ,  Congestionen  nach  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  — 
Ueber  die  Art  und  Weise  wie  der  P,  entsteht,  herrschen 
viele  und  verschiedene  Meinungen.  -Jedenfalls  liegt  der  Keim 
des  P.  meist  in  der  Schleimhaut,  was  auch  Levrets  Un- 
tersuchungen  bestatigen,  weicher  die  Hiiile  des  P.  als  eine 
b  ortsetzung  der  innern  Haut  der  Gebarmutter  erkannte ,  ja 
sie  sogar  von  einer  Linie  Dicke  und  mit  Gefassen  durchwebt 
fand.  Die  Vorhersage  ist  bei  den  P.  des  Mutterhalses, 
des  Muttermundes  und  der  Scheide  giinstiger,  da  bei  jenen 
Blutungen  selten  sind  und  die  Entfernung  derseiben  nicht 
schwierig  ist.  Bei  den  Gebarmutterp.  muss  erst  die  Eroff- 
nung  des  Muttermundes  abgewartet  werden ,  ehe  zu  einer 
Operation  geschritten  werden  kann.  Ist  sodann  der  Ort  be- 
quem  fiir  die  Anwendung  der  Instrum ente,  ist  der  Stiel 
iang,  zait  und  diinn,  hat  der  P.  keine  bedeutende  Grbsse 
und  keine  sehr  breite  Basis ,  ist  er  nicht  mit  den  benachbar- 
‘e“  Theiien  verwachsen,  ist  die  Patientin  noch  jung  und 
ia  tig,  hat  sie  schon  Niederkunften  iiberstanden,  wodurch 
ie  nwendung  der  Instrumente  erleichtert  wird,  so  ist  die 
ersabe  ebenlalls  giinstig.  Das  Gegentheil  jedoch  findet 
salt,  wenn  dei  Stiel  stark,  oder  sehnig  und  verhartet,  oder 
wenn  ei  bereits  degenenrt  ist,  wenn  die  eingesaugte  ab~ 
diessende  Jauche  ein  fauliges  oder  schleichendes  Fieber  be- 
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wirkt  hat,  wenn  gefahrliche  Blutungen  sich  eiustellen,  und 
weim  gleichzeitige  Schwangerschaft  vorhanden  ist.  Selteii 
entsteht  ubrigens  nach  der  Ausrottung  des  Mutterp.  ein 
neuer.  —  Behandlung.  Vor  alien  Bingen  ist  der  Schlaffheit 
des  Korpers  und  der  Atonie  der  Geschlechtstheile  durch  star- 
kende  Mittel,  durch  Krauter-  u.  natiirliche  Eisenbader,  durch 
starkende  Diat  und  fieissige  Bewegung  in  reiner  Luft  entge- 
genzuarbeiten.  Die  Ursachen  der  Atonie  der  Geschlechts¬ 
theile  ,  Onanie,  zu  h'auliger  Coitus  u.  s.  w.  miissen  entfernt 
und  durch  Bader  und  Einspritzungen ,  Reinigung  der  Ge¬ 
schlechtstheile  bewirkt  werden.  Oertliche  Mittel  sind  kuhle 
Halbbader  von  bitter  -  adstringirenden  Decocten,  und  Cylinder 
von  Lein  wand  mit  aromatischen  Krauterpulvern  und  adstrin- 
girenden  Rinden  gefiillt,  die  rait  rothem  Weine  taglich  eiui- 
gemai  befeuchtet  in  die  Mutterscheide  eingebracht,  und  dnrch 
eine  T-Binde  darin  erhalten  werden.  Alie  iibrigen  Krank- 
heiten  werden  nach  ihren  eignen  Indicationen  gehoben.  Fiir 
die  directe  Ausrottung  gibt  es  vier  Methoden:  1)  die  Cau¬ 
terisation,  2)  das  Ausreissen  rait  gleichzeitigem  Abdrehen, 
8)  die  Amputation ,  4)  die  Unterbindung.  —  Die  Cauterisa¬ 
tion  ist  ganzlich  zu  verwerfen,  weil  die  benachbarten  Theile 
nicht  davor  geschiitzt  werden  kbnnen,  weil  es  fast  iraraer 
unmoglich  ist,  die  Wurzel  des  P.  zu  erreichen,  und  weil 
die  Kranken  bei  der  langwierigen  Cur  sehr  leiden.  —  Das 
Ausreissen  mit  gleichzeitigem  Abdrehen,  welches  schon 
Aetius,  Dio  n  is  und  II  e  i  s  t  e  r  erwahnen  ,  ist  ebenfalls 
hochst  gefahrlich,  weil  dadurch  Vorfall  oder  Umstiilpung  der 
Gebarmutter  bewirkt  werden  kann  und  zugleich  Stiicke  von 
derselben  losgerissen  werden.  Diese  Methode  ist  nur  dann 
anwendbar,  wenn  der  Stiel  lang  und  diinn  ist  und  aus  der 
Mutterscheide  oder  am  Muttermunde  entspringt.  Dann  muss 
aber  nach  Hevin’s  Rath  der  P.  oberhalb  der  Abdrehungs- 
stelle  mit  einer  passenden  Zange  festgehalten ,  und  mittels 
einer  zweiten  Zange  das  Abdrehen  desselben  vorgenomraen 
werden.  —  Die  Amputation  ist  die  alteste  Methode,  die 
von  Baudelocque,  Herbiniaux  und  in  neuerer  Zeit  von 
Osiander  und  v.  Si e bold  wieder  aufgenommen  worden 
ist.  Es  wird  namlich  zu  diesem  Zwecke  eine  kiinstliche 
Umstiilpung  durch  sanftes  Hervorziehen  des  P.  mittels  der 
Finger  oder  der  Smellischen  Zange  bewirkt,  dann  die  Am- 
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putation  vorgenommen ,  auf  welche  «zul etzt  die  Reposition 
folgt.  Bedeutende  Blutungen  sind  hierbei  theiis  nicht  zu  be- 
furchten ,  theiis  sind  sie  durch  vorausgegangene  Ligatur  zu 
verhiiten.  Man  nimmt  zu  dieser  Methode  dann  seine  Zu- 
flucht:  1)  Weim  der  P.,  obgleich  er  schon  seit  mehreren 
Tagen  durch  eine  Ligatur  eiiigeschnlirt  war ,  deimoch  Wider- 
stand  leistet  und  jede  neue  Zusammenschnurung  bedeutenden 
Schmerz  verursacht;  2)  wenn  er  schon  aus  den  Genitalien 
hervorgetreten  ist  mid  sein  Insertionspunkt  ieicht  nach  aus- 
sen  gezogen  werden  kann;  3)  wenn  die  Unterbindung  des 
Stieles  unausfiihrbar  ist;  4)  wenn  der  P.  von  fasriehter  Con- 
sistenzist;  5)  wenn  die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  schlimme 
Zufaile  veranlasst  und  deshalb  schnelie  Entfernung  des  P. 
angezeigt  ist.  Man  bedient  sich  zu  Verrichtung  der  Ampu¬ 
tation  einer  stark  in  der  Fiache  gekrummten,  vorn  abgerun- 
deten,  mit  Jan  gen  Branchen  versehenen  Scheere  von  Siebold 
und  mehrer  iangen  und  stark  en  Pincetten  von  Museui. 
Man  kann  jedoch  die  Operation  auch  mit  einem  krummen, 
gekndpften  Bistouri  mit  kurzer  Schneide,  welches  ebenfalls 
in  seiner  Fiache  gebogen  ist,  verrichten.  Soli  ten  Blutungen 
eintreten,  so  wendet  man  die  gewohnlicheu  blutstillenden, 
adstringirenden  Einspritzungen  und  die  ubrigen  dabei  iiblichen 
Mittel  an.  —  Die  Methode  der  Unterbindung  ist  schon 
sehr  alt,  jedoch  nahm  man  sie  erst  dann  vor,  wenn  der  P. 
ausserhalb  der  Geschlechtstheile  lag;  dieselben  in  der.Mut- 
terscheide  zu  unterbinden  lernten  wir  erst  durch  Levret. 
bein  erstes  Instrument,  Porte -noeud  oder  Porte -anse  ge- 
nannt,  hatte  die  Gestalt  einer  Scheere,  die  wenn  sie  gebff- 
net  wurde ,  durch  das  Ausspreitzen  der  Arme  in  der  Mut- 
terscheide  die  daran  angebrachte  Schlinge  zuzog.  Sein  zwei- 
tes,  verbessertes  Instrument  besteht  aus  zwei  silbernen,  nach 
Art  einer  Geburtszange  gekrummten  und  durch  ein  Gewinde 
zu  vereinigenden  Rohren,  durch  welche  ein  hanfner  Faden 
gezogen  wird ,  dessen  beide  Enden  am  unteren  Ende  des 
Instrumentes  heraushangen.  Die  Grosse  des  Instrumentes 
muss  der  des  P.  angemessen  sein  (s.  Cylindrus).  Das- 
selbe  wild  gescldossen  bis  an  die  Wurzei  des  P.  gebracht, 
und  hiei  aiigelangt  driickt  man  denselben  mit  einem  oder 
zwe*  hingein  der  andern  Hand  zwischen  den  Armen  des  In- 
strumentes  hindurch,  so  dass  es  auf  die  entgegengesetzte 
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sSeite  des  P.  gelangt  und  der  Faden  den  Stiel  des  P.  um- 
gibt.  Die  Enden  des  Faden  werden  hierauf  so  fest  ange- 
zogen ,  dass  Schmerz  erfolgt ,  sodann  bindet  man  sie  an 
zwei  am  untern  Ende  des  Instrumentes  befindliche  Ringe  an 
und  zieht  von  Zeit  zu  Zeit  den  Faden  fester.  Allein  auch 
dieses  Instrument  hatte  mehre  Mangel,  weshalb  sich  viele 
Chirurgen  bemuhten  denseiben  abzuhelfen  und  zweckmassigere 
Instrumente  und  Methoden  zu  erfinden.  Zu  den  letzteren 
gehort  die  von  Desault.  Sein  Instrument  besteht  aus  drei 
Stucken,  namlich  aus  einer  Canule  porte -noeud,  einer  Pince 
porte -noeud  oder  Conducteur  de  l’anse  und  einem  Schlin- 
genzieher,  Serre- noeud.  Friiher  brauchte  er  statt  der  Ca¬ 
nule  noch  eine  zweite  Pince  porte -noeud.  Die  erstere  ist 
V'  lang  und  dick,  an  der  obern  Halfte  leicht  gekriimmt 
und  am  untern  Ende  auf  jeder  Seite  mit  einem  Ringe  ver~ 
sehen.  Die  Pince  porte -noeud  ist  eine  silberne,  gerade, 
5  —  6"  lange  Rohre,  in  welcher  ein  silberner  Stab  auf-  und 
abwarts  geschoben  werden  kann ,  der  sich  an  seiner  Spitze 
in  2  kleine  elastische  Halbringe  endiget,  die  einen  ganzen 
Ring  biiden,  wenn  die  Rohre  auf  dem  Stabe  vorwarts  ge¬ 
schoben  wird  und  sich  wieder  offnen,  wenn  die  Rohre  zu- 
riickgezogen  wird.  Das  untere  Ende  dieses  Stabes  lauft  in 
zwei  kleine  Fiugei  aus,  die  eine  Spalte  zwischen  sich  haben. 
Der  Serre- noeud  ist  ein  silberner,  oben  abgerundeter  und 
|j  mit  einem  Loche  versehener  Stab,  dessen  unteres  Ende 
ebenfalls  in  zwei  kleine  Fiugei  auslauft,  zwischen  welchen 
sich  eine  Spalte  befmdet.  Die  Anwendung  dieser  Instrumente 
ist  folgende.  Man  vereiniget  die  beiden  elasstischen  Halb¬ 
ringe  der  Pince  porte -noeud  durch  das  Vorwartsschieben  der 
Rohre  auf  dem  Stabe  zu  einem  ganzen  Ringe ,  durch  wel¬ 
chen  das  eine  Ende  einer  2'  langen  seidenen  Unterbindungs- 
schnur  gezogen  wird,  die  man  an  einem  der  Fiugei  des  u li¬ 
ter  en  Endes  befestiget.  Das  andere  langere  Ende  der  Schnur 
zieht  man  von  oben  nach  unten  durch  die  Canule  porte - 
noeud  und  befestiget  es  an  einem  Ringe  derselben  so,  dass 
sich  die  beiden  oberen  Enden  dieser  Instrumente  beruhren. 
Nachdem  man  die  Kranke  zweckmassig  gelagert  hat,  werden 
die  beiden  auf  die  eben  angegebene  Art  vorbereiteten  Schlin- 
gentrager  in  die  Mutterscheide  bis  an  den  Stiel  des  P.  ein- 
gebracht,  Der  Operateur  lost  das  lange  Ende  der  Schnur 
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von  dem  Hinge  der  Canule  porte -noeud  und  fuhrt  dieselbe, 
wahrend  er  die  Pince  porte- noeud  in  der  linken  Hand  halt, 
mit  der  rechten  ura  den  P.  herum  iiber  die  Pince  porte  - 
noeud  hinweg,  wieder  an  ihre  alte  Stelle.  Hierauf  werden 
beide  unter  einander  gekreuzt ,  so  dass  die  Canule  unter  die 
Pince  porte -noeud  und  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu 
liegen  kommt  und  dass  der  P.  von  der  Schnur  ganzlich  um- 
schlossen  wird.  Nachdem  man  nun  die  Canule  porte -noeud 
von  ihrem  Schnurende  abgezogen,  und  auch  das  an  der 
Pince  porte -noeud  befestigte  frei  gemacht  hat,  zieht  man 
beide  Enden  durch  das  Loch  der  Serre- noeud  und  schiebt 
denselben  bis  an  den  Polypenstiel  herauf,  wahrend  man  die 
Schnurenden  gieichzeitig  anzieht.  Sodann  wird  der  Ring  der 
Pince  porte -noeud  durch  das  Zuriickziehen  der  Rohre  von 
ihrem  Stabe  wieder  geoffnet,  wodurch  er  den  Faden  wieder 
gehen  lasst,  und  die  Enden  werden  an  die  beiden  Schenkel 
des  Serre-noeud  befestiget,  welcher  so  lange  in  der  Scheide 
bleibt,  bis  der  P.  abfallt.  Taglich  werden  die  beiden  Enden 
des  Fadens  abgewunden ,  fester  gezogen  und  wieder  daselbst 
befestiget.  Die  von  Gortz,  Richter,  Herbiniaux,  Hun¬ 
ter  empfohlenen  Insirumente  sind  meist  nur  Veranderungen 
des  Levret’schen  od.  D  es ault’sch e n.  Roderick^  ro- 


senkranzformiges ,  aus  60  elfenbeinernen  Kugeln  bestehendes 
Instrument  ist  niclit  ausreichend.  N  i  s  s  e  n’s  Instrument  ist 
eine  Verbesserung  des  von  Gortz  und  eines  der  brauch- 
barsten ;  jedoch  ist  auch  dieses  wiederum  von  Jorg  auf  das 
zweckmassiggte  verbessert  worden.  Jbrg  brachte  zwischen 
den  beiden  Cylindern  des  Nissen’schen  Instrumented  einen 
kleineren,  dritten  an,  in  dem  sich  eine  Schraube  dreht,  an 
deren  Griff  die  Enden  der  Schlinge  befestiget  werden.  Soil 
die  Schlinge  verkleinert  werden ,  so  wird  die  Schraube  um 
einen  Oder  2  Gange  herausgedreht,  wo  sich  dann  der  ver- 
langerte  faden  um  die  Scliraubengange  legt  und  die  Schlinge 
verkleinert.  Jm  Allgemeinen  beruht  die  Construction  der  Un- 
terbindungsinstrumente  auf  folgenden  Grundsatzen :  1)  Man 
kann  die  Ligatur  um  den  Fuss  des  P.  vermittelst  eines  dop- 
pelten  Cylinders  legen  und  sodann  den  Knoten  mit  diesen 
vylindem  zusammenziehen.  Levret,  Keck,  Laugier, 
Bullet,  Contigli,  Clarke,  David,  Klett,  Ldffler, 


Polypus  uteri. 


28T 


adenschlinge  kann  um  den  P.  vermittelst  eines  Schlingen- 
iragers  gelegt,  imd  die  Zusammenziehung  mittels  eines  ein- 
sigen  Cylinders  oder  eines  Schlingentragers  verrichtet  wer- 
ilen.  Herbiniaux,  Stark,  Desault,  Bichat,  Ricou, 
I't  Hunter;  3)  Man  bringfc  ein  rosenkranzfbrmiges,  aus  klei- 
j  nen  Kugeln ,  durch  welche  die  Enden  der  Ligatur  gehen, 
Ibestehendes  Instrument  mittels  eines  Schlingentragers  um  die 
id  iWurzel  des  P. ,  und  verrichtet  dann  die  Zusammenschnurung. 
rBouchet,  Roderik,  Lbffler,  Sauter,  Ribke.  — 
i  Bei  der  Unterbindung  muss  man  sich  hiiten ,  die  Gebarmut- 
5ter  zu  fassen,  weil  Entziindung  und  Brand  derselben  die 
ie  flFolge  davon  sein  wiirde.  Auch  darf  der  Faden  nicht  gleich 
auf  einmal  zu  fest  angezogen  werden,  weil  man  dadurch 
theils  den  Uterus  zugleich  mit  heftig  reizt ,  theils  aber  auch 
den  P. ,  wenn  er  einen  weichen  Stiel  hat,  Jeicht  durch- 
schneiden  kann  und  dann  wiirden  heftige  Blutfliisse  zu  fiirch- 
iten  sein.  Hat  ein  P.  eine  Urnstiilpung  des  Uterus  bewirkt, 
i  o  unterbinde  man  sogleich  und  reponire  balduioglichst.  Hat 
ssich  der  Muttermund  schon  so  zusammengezogen,  dass  die 
(  Reposition  unmbglich  wird,  so  muss  der  Muttermund  einge- 
schlitzt  werden.  Gleichzeitig  reiche  man  Antiphlogistica  um 
peine  Metritis  zu  verhiiten.  Schwillt  der  P.  nach  der  Unter¬ 
bindung  bedeutend  an  und  entstehen  hierdurch  Urinverhal- 
tung ,  Convulsionen  und  heftige  Schmerzen ,  so  mache  man 
t  Scariticationen  in  denselben;  sollten  dadurch  heftige  Blutun- 
)  gen  entstehen,  so  hilft  nur  ein  schnelles  und  starkes  Zu- 
sammenziehen  der  Ligatur.  Die  Ausfliisse  von  verdorbenem 
Blut,  Zellgewebe,  Eiter  oder  Jauche,  die  bei  der  Unterbin¬ 
dung  gewohnlich  erscheinen,  erfordern  reinigende  Einsprit- 
zungen  aus  Essig  oder  Wein  und  Wasser  um  die  Resorption 
zu  verhindern ;  bei  schmerzhafter  Eiterung  bereitet  man  die 
Einspritzungen  aus  narcotisclien  Mitteln.  —  Am  —  8ten 
Tage  nach  der  Operation,  oft  noch  friiher,  nach  der  Be- 
schaffenheit  des  Stieles,  fallt  der  P.  ab,  und  man  entfernt 
ihn  mittels  einer  passenden  Zange.  1st  dies  binnen  dieser 
Zeit  noch  nicht  geschehen ,  so  hat  der  Stiel  eine  ungewohn- 
lich  feste  Structur,  und  man  thut  dann  wohl,  die  Amputa¬ 
tion  unter  der  Ligatur  vorzunehmen,  und  die  Wurzei  mit 
Hollenstein  zu  betupfen,  um  das  Wiederwachsen  zu  verhii- 
ten  (Stark). 
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P.  vaginae,  der  M  utt  er  schei d e  n  p  o ly  p  wird 
leicht  erkannt  und  au£  dieselbe  Weise  wie  der  Gebarmut 
terp.  operirt;  iin  vordern  Tlieile  der  Scheide  bindet  man 
ihn  gewohniich  ab,  im  hinteren  Theile  schneidet  man  iliii 
mittels  einer  Cowper’schen  Scheere  ab. 

P.  vesicae  urinariae ,  der  Harnblas  enpoly 
entspringt  von  der  innern  Haut  der  Harnblase,  und  erscheint 
meist  als  Foige  von  Entzundung  der  Blase  oder  iangwieri- 
gem  Blasencatarrh.  Brack,  Schmerz,  Spannung,  Drang  zum 


m 
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Urinlassen  und  Harnzwang,  dicker,  schleimiger,  oft  auch 


blutiger  Erin,  besonders  bei  Korpererschiitterungen,  wodurch 
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der  P.  bisweilen  zerrissen  wird,  schmerzbaftes  Stechen,  sindiiijfc 
die  gewohnlicben  Symptom e.  Durch  die  Untersuclmng  miti 
dem  Catheter  ergibt  sieh  der  Unterschied  zwischen  Blasenp.  ifg 
und  Blasenstein ,  welcher  letztere  bei  der  Beriihrung  mitilgt 
dem  Catheter  weicht,  sich  hart  anfuhlt  und  sogar  haufig  ein 
Klingen  wahrnehmen  lassi ;  wahrend  der  P.  sich  als  ein 
weicher,  elastischer  Korper  darstellt,  der  sehr  zu  Blutungen 
geneigt  ist.  Hat  der  P.  eine  bedeutende  Grbsse  erreicht, 
so  sind  auch  die  Beschwerden  bedeutend ,  der  Urin  kann 
wreder  durch  den  Catheter,  noch  durch  den  Blasenstich  aus-  ^ 
geleert  werden,  es  entstehen  Harnfisteln  und  das  Leben  des  ^ 
Kranken  ist  nicht  zu  retten.  Predisposition  finden  wir 
in  Personen,  deren  Harnsystem  durch  Spirituosa,  harntrei- 
bende  Mittei  und  zu  haufigen  Coitus  geschwacht  ist.  An- 
lage  zu  Fleischp.  finden  wir  in  dem  aufgereizten ,  mehr  zur 
Entzundung  sich  neigenden  Zustande  des  Harnsystems.  6e- 
legenheitsursachen  sind  Schieimhamorrhoiden  und  Blut- 
harnen,  unterdriickte  Blutflusse,  Absonderungen  und  Haul- 
ausschlage,  Gicht,  Scrofeln,  Syphilis,  Harnsteine  und  Ent¬ 
zundung  der  Blase.  —  Die  Vorher sage  ist  im  Allgemeinen 
ungunstig,  weil  man  nie  fur  die  Folgen  einer  tief  eingrei- 
fenden  Operation  zu  stehen  vermag.  —  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die 
Krankheiten,  die  die  Entstehung  des  P.  veranlassen,  sind 
nach  ihren  eigenen  Heilanzeigen  zu  heben.  Wird  trotz  dem 
die  Operation  noting,  so  muss  der  P.  durch  die  Amputation 
nach  vorausgegangenem  Blasensehnitt  entfernt  werden.  Das 
Abdrehen  und  Ausreissen  des  P.  ist  verwerflich ,  wegen  den 
leicht  mogiichen,  bedeutenden  Verwundung  der  Blase  selbst. 
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P.  ani ,  cl e r  M a s t d a r m p o  1  y p  ist  urn  so  leichter  zu 
iintdecken ,  je  naher  er  dem  After  erscheint.  Stuhlzwang 
ijind  durch  nichts  zu  hebende  Yerstopfung  sind  die  Symptome. 
i)ie  IJntersuchung  des  Mastdarms  rait  dem  Finger  wird  den 
przt  in  den  Stand  setzen,  wenn  er  den  Stiel  des  P.  ftihlt, 
liesen  von  Condylomen,  Goldaderknoten  und  andern  Ge- 
chwiilsten  zu  unterscheiden.  Ist  der  P.  gross,  so  wird  er 
lei  der  Ausleerimg  oft  durch  den  Sphincter  ani  gedrar.gt, 
vodurch  heftige  Schmerzen  am  Mastdarm  erregt  werden, 
velche  den  Patienten  gewohnlich  nothigen,  ihn  wieder  zu- 
riickzuschieben.  Auch  der  Mastdarmp.  wird  gewohnlich  von 
BJutflussen  begleitet,  die  den  Patienten  betlentend  schwa- 
dien,  und  diese  sind  es  eben,  die  zur  Yerwechselung  mit 
Hamorrhoiden  Veraniassung  geben  konnen.  —  Pradis po¬ 
sit  ion  gibt  Erschlaffung  des  Mastdarms  durch  den  zu  reich- 
lichen  Genuss  warmer  Getranke  oder  durch  den  Missbrauch 
Ivon  Klystieren.  lm  Allgemeinen  leiden  mehr  Weiber  als 
‘■Manner  derail,  Kinder  nur  selten,  und  zwar  dann,  wenn  sic 
4mit  Scrofeln  behaftet  sind.  Gelegenheitsursachen  sind: 
njUnterdriickte  Blntflusse,  zerplatzte  Hamorrhoidalknoten,  ver- 
rtriebene  Hautausschlage ,  drastische  Abfiihrmittel.  Auch  er- 

Ischeinen  die  Mastdarmp.  haulig  in  Folge  von  Syphilis.  — 
Die  Vor  her  sage  ist  nicht  ungunstig  bei  leicht  zu  entfer- 
nenden  Ursachen,  wenn  der  P.  nicht  sehr  gross  ist,  und 
wenn  er  seiner  Structur  nach  unter  die  gutartigen  gehdrt.  — 
B  eh  and  lung.  Den  Ursachen  begegnen  wir  nach  ihren 
Indicationen.  Die  Entfernung  des  P.  durch  Aetzmittel  ist  zu 
verwerfen,  weii  dieselben  den  gesunden  Darm  gleichzeitig 
zerstoren.  Das  Ausreissen  des  Mastdarmp.  ist  eben  so  ge- 
fahrlich,  weil  dadurch  eine  Zerreissung  oder  ein  Yorfall  des 
Mastdarms,  auch  Durchreissen  des  Sphincter  ani  bewirkt 
werden  kann.  Die  Entfernung  desselben  durch  Schnitt  ge- 
schieht  so,  dass  man  den  P.  mitteis  einer  Zange  aus  dem 
Mastdarm  hervorzieht  und  denselben  abschneidet;  ahem  es 
erfolgt  gemeiniglich  eine  gefahrdrohende  und  durch  die  ge- 
wdhnlichen  Styptica  nicht  zu  stiilende  Blutung ;  deshalb  bleibt 
die  Ligatur  die  einzige  zweckmassige  Methode.  Man  ver- 
richtet  sie,  wenn  der  P.  herausgepresst  worden  und  nicht  zu 
gross  ist,  mit  den  Fingern  und  bringt  ihn  dann  durch  den 
Sphincter  ani  wieder  zuriick.  Ist  der  Stiel  dagegen  dick,  so 

Handirorterb,  d,  Ch.  V , 
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aticht  man  due  Nadei  mit  doppelten,  durchzogenen  Unterbin- 
dongsfadeu  durch  die  Mitte  des  Slides  und  unterbindet  jede 
Seite  mit  einera  Faden.  1st  der  P.  sehr  gross,  so  schneid-et 
man  ihn  miter  der  Ligatur  ab  und  bringt  den  Mastdarm  wie- , 
der  zuriiek,  lasst  aber  die  Fadenenden  ans  dem  After  heraus- 
hangen,  bis  er  abfaiit.  Sitzt  der  P.  holier,  m  muss  er  mit- 
tels  des  Desault’schen  Instrumentes  entfernt  werden.  Nach 
4—5  Tagen  falit  der  P.  ab  und  es  sind  dann  reinigende 
fnjectioften  zu  machen.  inch  hal  man  dafiir  zu  sorgen,  dass 
die  Stuhlausleerungen  weich  sind,  was  am  besten  durch  el- 
aige  Gaben  des  Electuarium  lenitivum  erreicht  wird. 

Lit.  Desault,  chir,  Nachlass.  Bd.  II,  Th.  4.  p.  208.  —  F.  L.  . 

Meissner,  n.  d.  Polypen  in  d.  versch.  Holden  d.  menschl.  Korp. 

Leipz.  1820.  —  Benedict,  kliipsche  Beitrage.  Break  1837. 
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PRESBYOPIA  alt,  on/;  Auge,  Gesicht),  Pres - 

h ytia,  )  i s  u  s  se  n  u  m ,  A  m  hi y  op  i a  p  r  o &  i m  o  r  u m , 
Fernsichtigkeit,  We itsich tigk eit.  So  nennt  man 
den  Zusland  des  Auges ,  lies  welchem  kleinere  Gegenstande  : 
auf  15—20,  ja  mehrere  Zolle  vom  Auge  entfernt  werden 
miissen,  urn  deutiich  erkannt  zuwerden,  was  innerhalb  der  nor- 
malen  Sehweite  nicht  bewirkt  werden  kann.  Den  damit  Behai- 
teten  nennt  man  einen  F  e  r  n  s  i  ch  ti  g  e  n,  P  res  b  y  o  p  s.  Seine 
Augen  haben  in  der  Entfernung  oft  gross e  Scharfe,  docb,  wie 
es  scheint,  nicht  die  Ausdauer  und  Sicherheit  normal  be- 
schaifener.  Er  liebt  starke  Beleuchtung,  stellt  am  Abend  | 
das  Licht  gern  zwischen  sich  und  den  zu  befcrachtenden 
Gegenstand.  Die  Pupille  ist  gewohnlich  weit ,  doch  findet  j 
mau  sie  aueh  klein,  ja  ich  beobachtete  sie  so  gar  verengt,  j 
und  Beck  sagt,  sie  sei  gewohnlich  verengt.  Meistens  j 
werden  beule  Augen  ergriffen,  doch  oft  nur  eins,  wie  denn  | 
in  niederm  Grade  die  Sehweite  beider  Augen  haufig  ver- 
schieden  geiunden  wird.  Der  Grund  des  Uebels  liegt  bald 
n  abnormer  Flachheit  des  ganzen  Apfels  oder  nur  einzelner 
llieile  desselben,  z.  B.  der  Linsc  oder  der  Hornhaut,  bald 
n  verrninderter  Dichiigkeit  der  sogenannten  Feuchtigkeiten, 
daher  F  ernsichtigkeifc  nach  Entfernung  der  Linse,  bei  Syn- 
cliysis  ;  daher  Fernsichtigkeit  gewohnlich  nach  Eintritt  der 
40er  Jab  re ,  weil  nicht  nur  die  Linse,  sondern  der  ganze  j 
Ap^ei  haehcr  und  haufig  die  Glasfeuchtigkeit  dunner  werden,  I 


Prolapsus, 
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Diese  Fernsichtigkeit,  durch  Alter  bedingt,  gteigert  sich  all- 
malieh  zu  sehr  hohem  Grade,  bleibt  aber  andere  Male  sta¬ 
tion  ar,  wean  sie  einen  gewissea  Grad  erreicht  hat.  Bisweilen 

I  findet  man  das  Uebel  auch  bei  angehendem  grauen  Staare, 
nach  Aadreae  bei  Glaucom  und  noch  mehr  bei  Atro- 
phie  des  Apfels,  ferner  auch  bei  Verminderung  des  Turgors 

!  desselben  nach  starken  Safteverliisten,  so  wie  bei  betrachU 
licher  Erweiterung  der  Pupille  durch  innern  oder  aussern 
Gebrauch  von  Belladonna,  worauf  Diinglison  zuerst  aaf- 
o  merksam  raachte.  Nur  selten  werden  fernsichtsge  Augen 
;  kurzsichtig,  woven  Fodera  einen  Fail  erzahit,  in  welehem 
fj  in  Folge  einer  iibefstandeiien  Entziindung  ein  fernsichtiges 
9  Auge  kurzsichtig  wnrde,  das  andere  nicht  entzundete  dagegen 
i  fernsichtig  blieb.  Am  haufigsten  findet  man  das  Uebel  bei 
J  frith  er  scharfen,  betrachtiiche  Sehweite  habenden  Augen, 
ferner  bei  blonden ,  schwachiichen  Individuen  mit  blauen 

II  lichten,  matten,'  tiefliegenden ,  flachen  Augen,  mit  kleiner 
?  vorderer  Augenkammer,  obwohl  letzteres  nicht  immer  der 
f!  Fall  ist.  Selten  findet  sich  das  Uebel  angeboren,  aber  man 
i  findet  es  in  Folge  gleiclier  Organisation  oft  bei  vielan  Giie- 
*  deni  einer  Familie  in  gleichen  Jahren  eintreten.  Beschafti- 
,  gung  mit  fernen  Gegenstanden ,  wie  dies  bei  Seeleuten, 

Jagern  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  begiinstigen  das  Uebel,  ebenso 
wie  durch  das  Gegentheil  Myopic  befdrdert  wird.  —  Wo 
i  krankhafte  Zustande  der  Llnse  oder  anderer  Feuchtigkeiten 
zum  Grande  liegen,  sache  man  diese  nach  den  gewohnlichen 
llegeln  za  beseitigen,  fehlerhafte  Abflachung  oder  Verdiin- 
nung  der  Feuchtigkeiten  lasst  sich  nor  durch  geeignete  Gla¬ 
ser  mehr  oder  minder  ausgleichen.  lids. 

PROLAPSUS,  Procidentia ,  Proptosis  {txx&giq 
Fall).  Vo r fall  neimen  wir  jene  Abweichung  von  der  nor- 
malen  Lage  irgend  eines  Organs,  wobei  das  letztere,  oline 
von  den  ailgemeioen  Bedeckungen  oder  einer  sonstigen  na- 
tiirlichen  Haut  iiberzogen  z\i  sein,  ausserlich  sichtbar  wird. 
Durch  diesen  letztern  Zusatz  unterscheiden  wir  den  Pro¬ 
lapsus  von  einer  Hernia.  Andere  bestimmten  den  Beg  riff 
so,  dass  sie  unter  Prolapsus  ein  Hervortreten  durch  normale 
Oeffhungen,  unter  Hernia  hingegen  durch  Theile  n  aim  ten, 
die  im  gesunden  Zustande  keine  Oeffnung  darbieten.  So 
fest  man  mm  aber  auch  im  AUgeeieinen  die  eben  gegebene 
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Definition  des  Prol.  halt,  so  weicht  man  doch  auch  in  ein-  * 
zelnen  Fallen,  zur  Verwirrung  der  BegrifFe,  gar  sehr  davon 
ab  und  spricht  von  einem  Prol.  palp ebrae,  d.  i.  eine 
Lahmung  des  Aufhebemuskels  des  obern  Lides,  von  einem  \ 
Prol.  uvulae,  d.  i.  eine  Verlangerung  des  Zapf chens  u, 
s.  w.  Eben  so  unrecht  ist  es  vielleicht  jdas  blosse  Senken  j 
eines  Theils,  wie  z.  B.  das  des  Uterus  in  die  Mutterscheide, 
ohne  dass  er  ausserlich  sichtbar  wird,  mit  dem  Namen  eines 
unvollkommenen  Yorfalls  zu  belegen.  —  Alle  Organe 
der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhohle  konnen  vorfallen,  und 
zwar  entweder  durch  die  natiirlichen  Oeffn ungen,  wie  dies 
das  Vorfallen  der  Augen,  der  Gebarmutter  u.  s.  w.  kund 
thiin,  oder  durch  neugebildefe,  durch  Verwundung  und  Ei« 
terung  entstandene  Aperturen :  Pr.  cerebri,  pulmonurn,  veil- 
triculi,  vesicae  etc.  Von  diesen  letztern,  welche  bei  den 
Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden  zu  erwahnen  sind,  sprechen 
wir  bier  nicht,  beschranken  uns  vielmehr  nur  auf  die  Yor- 
falle  des  Glaskbrpers,  der  Iris  (s.  Infl.  corneae),  der 
Linse,  des  Thr  an  e  h  sack  e  s,  der  Zunge,  der  Gebar- 
mutter,  der  Mutterscheide  und  des  Mastdarms. 

K 

P.  corporis  vitrei,  Vorfall  des  Glaskbrpers. 
Man  versteht  darunter  ein  Hervortreten  der  Glasfeuchtigkeit 
durch  eine  Wunde  der  Hornhaut  oder,  was  seltener  vor- 
kommt,  der  Lederhaut.  Dieses  Hervortreten  hat  meistens 
*  ein  Auslaufen  zur  Folge,  da  die  Glashaut  dabei  zerreist  oder 
stellenweise  ganzlich  fehit,  denn  Scarpa’s  Meinung,  dass 
der  Hornhautbruch  durch  einen  Vorfall  des  Glaskbrpers  be- 
dingt  werde,  ist  unbegriindet  (IV.  789).  1st  der  Vorfall  neu, 
so  zeigt  er  sich  als  ein  durchsichtiger,  glasartiger  Tropfen,  i 
besteht  er  dagegen  einige  Zeit,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  1 
ein  grosserer  Theil  der  Glashaut  mit  hervorgerissen  worden 
Jst,  so  triibt  er  sich  nach  und  nach  und  verkleinert  sich 
theils  durch  Absterben,  theils  durch  Abreiben  an  den  Lidern. 

Oft  ist  er  mit  Vorfall  der  Iris  complicirt,  da  er  diese  durch 
die  vorhamdene  Wunde  der  Hornhaut  hervordrangt.  Am  ge- 
wbhnlichsten  beobachtet  man  ihn  bei  der  Ausziehung  des 
grauen  Staares,  wenn  der  Schnitt  nach  unten  gefiihrt  wurde 
und  der  Kranke  nach  Austritt  der  Linse  das  Auge  krampf- 
haft  znsammenpresste,  bisweilen  aber  auch  ohne  solche  Ver- 
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i  anlassung/ wahrscheinlich,  wenn  Synchysis  zugleich  Torhau- 
M  den  ist.  Ausfliessen  des  ganzeu  Humor  vitreus  bringt  Zu- 
3  sammenfallen  des  Apfels  und  Atrophie  hervor,  kleinere  Vor- 
I  file  bis  zu  einem  Drittheil  sind  ohne  Nachtheil,  ja  Beer- 
!  azeigte  schon ,  dass  ein  geringes  Auslaufen  von  Glasfeuchtig 
keit  das  Gelingen  der  Operation  sogar  begiinstige ,  indem 
5!  dadureh  die  Spannung  des  Apfels  gemindert  und  bevorste- 
j  hende  Entziindung  verhindert  werde,  und  Richter  fiihrt 
an,  dass  Veriust  eines  Theils  des  Glaskorpers  das  Gesiclit 
H  nach  der  Extraction  scharfer  macbe,  welche  Angabe  auch 
v  C.  Jager  bestatigt.  —  In  curativer  Hinsicht  ist  nichts  an- 
deres  zu  thun,  als  den  Vorfall,  %venn  er  noch  zwischen  den 
f  Wundrandern  hangt,  mit  der  Cowper’schen  Scheere  vorsich- 
i  tig  abzuschneiden ,  das  Auge  mit  einem  Pflasterstreifen  auf 
i  3—4  Tage  zuzukleben  und  den  Kranken  eine  liegende  Stel- 
.?  lung  auf  deni  Riicken  einnehmen  zu  lassen.  Uebrigens  hat 
1  man,  wie  bei  Wunden  des  Apfels  iiberhaupt  antiphlogistisch 
i  zu  verfahren. 

P  lentis  cry stallinae,  Vorfall  derChrystall- 

S  linse.  Man  versteht  darunter  ein  Hervortreten  der  Liuse 
in  die  vordere  Augenkammer.  Die  Linse  ist  dabei  nur  selten 
1  noch  von  ihrer  Kapsel  umgeben,  entweder  unversehrt  oder 
l  theilweise  durch  Zerstiickelung  oder  Aufsaugung  zerstort,  oft 
1  nur  der  harte  Kern  derselben  vorhanden.  Demgemass  fiillt 
S  sie  bald  die  ganze  vordere  Augenkammer  aus,  verhiillt  die 
Pupille  oder  ganze  Iris  und  bedingt  auf  diese  Weise  Blind- 
heit,  bald  nimmt  sie  nur  einen  beschrankteren  Raum  auf 
dern  Boden  der  vordern  Augenkammer  ein  und  gestattet  ei- 
niges  Gesicht.  Sie  liegt  bald  fest,  bald  bevveglich.  Gemein- 
lich  verkleinert  sie  sich  nach  und  nach,  da  besonders  in  der 
vordern  Augenkammer  die  Aufsaugung  sehr  thiitig  ist,  an- 
dere  Male  aber,  namentlich  vvenn  sie  nocli  in  die  Kapsel 
eingehiillt  ist,  bleibt  sie  unverandert  li egen.  Bisweilen  macht 
sie  keinen  Reiz,  bisweilen  reizt  sie  aber  Hornhaut  und  Iris 
dermaassen ,  dass  bedeutende  Entziindung  und  Schmerzen 
entstehen  und  zur  Entfernung  derselben  mahnen.  —  Als 
Ursacben  sind  zu  erwahnen  entweder  Gewaltthatigkeiten, 
Stdsse,  Falle,  Schliige  auf  den  Kopf  oder  das  Auge  selbst, 
oder  gehissentliche  Verschiebung  eines  oder  mehrerer  Theile 
der  Linse  bei  Staaroperationen  durch  Zerstiickelung.  Nur 
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in  seitenen  Fallen  tritt-eine  worn  Cillarbapde  geloste  Kapsel 
mit  Linse,  oder  letztere  allein  nach  Zerreissung  der  Kapsel* 
oline  bekannte  Ursache  diirch  die  erschlaffte  Pupille  him- 
diirch.  — r  Macht  die  vorgefallens  Linse  Entztindung  ©der 
Sclimetzen,  so  ist  es  am  zweckmassigsten,  sie  durch  einen, 
wie  be!  Auszielmng  des  grauen  Staares  gemachten  Schnitt  zu 
entfernen;  veranlasst  sie  dagegen  kein  Leiden,  ist  sie  niclifc 
melir  gaoz,  findet  man,  class  sie  mebr  und  melir  aufgesaugi 
wird,  so  lasse  man  sie  ungestort  liegen,  bis  nachiheiilge  ■ 
Emwifjkungen  si  eh  zu  zeigen  beginnen. 

P.  sacci  l  a  cry  malis.  Der  V  or  fall  des  T  h  r  a  - 
ne  ns  a  ekes  gehort  zu  den  seltcnsten  Erscheinungen  mid 
ist  nor  durch  einen,  durch  Ph.  v.  Walt  her  beschriebenen 
Fall  bekannt.  J.  A.  Schmidt  laugnete  ihn.  Falsohlich  be- 
zeichnete  man  bisweilen  Gesehwiilste  anderer  Art  mit  diesem 
Namen  oder  auch  mit  dem  einer  Hernia.  Walther’s  Fall 
zeigte  sich  an  emem  erschbpften  Greise,  der  an  allgeroeiner 
ErschlafFuiig  nod  vornehmlich  der  der  Muskehi  litt.  Der 
Thranensack  hing  rcechamscli  aus  seiner  Grube  hervor,  war 
in  keiner  Itichfung  ausgedehnt ,  war  too  der  Haul  nnd  dem 
iiberaus  dunnen  Schliessmnskel  der  Lider  bedeckt  und  bii- 
dete  am  ionern  Augenwinkel  eine  mnschriebene,  ovale,  seiner 
normalen  Gestalt  entsprechende  Geschwulst,  wie  man  sie  bei  > 
Bacryops  blennoidens  zu  Roden  pflegt.  Durch  den  gelinde-  ! 
sten  Brock  wich  er  miter  einem  kleinen  Gerausche  in  seine 
knocherne  Grube  zuruck ,  oh ne  class  irgeiid  eine  Fliissigkeit 
durch  die  Thranenpuncte  oder  den  Nasencanal  ausfloss.  Ent-» 
ziindung  und  Schleimfluss  war  weder  friiher  noch  jetzt  zu- 
gegen. 

Lit.  Ph.  Fr.  v.  Waither,  praeccpta  efc  monita  de  fistula  et  polvpo  ( 

sacci  Sacr, ;  in  Radius  Script,  ophth.  min.  If.  p.|121.  i 

Rds. 

P.  linguae,  Giossocele,  Vorfall  der  Z  ini  g e.  Der-  | 
selbe  ist  eine  symptomatische  Erscheinung,  wefche  darin  be-  J 
steht,  dass  die  Zunge  aus  dem  Monde  hervorragt  und  nor 
mit  Miihe  oiler  gar  nicht  in  die  Mm  id  hd  hie  zuruckgebracht  I 
werden  kann.  Es  liegt  entweder  nor  die  Spitze  der  Zunge  * 
zwischen  den  Lippen ,  was  der  Anfang  mid  geringste  Grad  jj 
von  Zuiigenvorfall  1st,  oder  es  hangt  ein  grosser  Theil  der-  t 
selbcn  fiber  die  untere  Lippe  hcrab.  Die  Zufalle,  welche  I 
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mit  einer  solchen  abnormen  Lage  tier  Zunge  vcrbnnden  sind 
und  durch  sie  herb eigefiihrt  werden,  sind  bisweilen  sehr  iibler 
i  Art;  die  Zunge  erleidet  namlich  durch  die  bestandige  Lage 
und  Reibung  auf  den  Zalinen  Excoriationen  und  Ulceratio- 
i  nen,  besonders  wenn  die  Ziihne  caries  sind,  sehr  hervorstc- 
i  hende  Spitzen  und  scharfe  Hander  haben ;  sie  blutet  ieicht 
l  und  bekommt  Eindrikke  und  Einkerbungen  durch  die  Zalme, 
j  a uf  weichen  sie  liegt;  dcr  ausserhalb  des  Mundes  befindliche 
G  Theil  der  Zunge  wird  durch  den  Zutritt  der  Luft  trocken, 
i  rissig,  die  Papillen  schwellen  an  und  werden  regeiwidrig 
dick ;  die  Ziihne  und  der  Zahnhohlenrand  des  Unterkiefers 
i  werden  durch  die  auf  ihnen  liegende  Zunge  nach  aussen  ge¬ 
ls  driickt ;  es  entstehen  Besehwerden  helm  Schlingen,  weil 
§  Zungeubein  und  Larynx  nach  Vorn  gezogen  werden,  der 
i  Speichel  fliesst  fortw'ahrend  aus,  wodurch  eine  lastige  Trok- 
|  kenheit  des  Haises  verursacht  wird,  welche  die  Deglutitions- 
beschwerden  nocli  vermehrt ,  das  Athmen  wird  ebenfalls 
;  erschwert  und  die  Sprache  undetttlich ;  bei  einem  Kinde  von 
;  0  Jahren,  welchem  die  Zunge  1-y n  lang  heraushing,  fand 
jedoch  das  Gegentheii  statt,  das  Kind  sprach  vernehmlich, 
t  wenn  die  Zunge  heraushing,  dagegen  undentlich  und  mit 
Miihe,  wenn  sie  zuriickgezogen  war,  weil  sie  im  ietztern 
\  Falle  die  Mundhbhle  ganz  ausfullte  (Ficker’s  Beitr.  H.  1. 
:  S.  107.  u.  Ehrlich’s  Beob.  I.  00J.  -v-  Dieses  XJebel,  dag, 
r  wie  aus  den  vorhandenen  Beobachtungen  hervorgeht,  nicht 
b  so  gar  selten  vorkommt  und  durch  eine  Verlangerung  oder 
j  widernatiirliche  Massenvermehrung  der  Zunge  verursacht  wird, 
ist  entweder  angeboren,  in  welchem  Falle  es  anfanglich 
nicht  bedeutend  ist,  inflem  nur  die  Spitze  der  Zunge  zwi- 
schen  den  Lippen  liegt  und  spiiter  erst  allmalich  ein  grbsse- 
rer  Theil  derseiben  aus  der  Mundhbhle  heraustritt ;  oder  es 
ist  erst  kiirzere  oder  langere  Zeit  nacli  der  Geburt  entstan- 
den ;  so  beobachtete  man ,  dass  es  erst  nach  deni  zweiten 
Zahndurchbruche  entstand ;  Fine  sah  bei  einem  O^jahrigen 
Madchen  eine  Zunge,  die  in  einer  Lange  von  6^"  aus  dera 
Munde  King  und  slch  erst  im  zweiten  Jahre  nach  der  Ge¬ 
burt  zu  vergrossern  angefangen  haben  sol!.  Bisweilen  ist 
der  Zungenvorfall  auch  ein  Symptom  von  Lahmung  der  Zun- 
genmuskehi.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  von  an- 
geborner  Vergrosserung  der  Zunge  zu  schiiessea,  kommt 
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dieselbe  fiaufiger  bei  Madchen,  als  bei  Knaben  vor.  —  Die 
Diagnose  dieses  Uebels  ist  nicht  schwer;  es  uulerscheidet 
sich  durch  die  mit  ihm  verbimdenen  Zufalle,  seine  allma- 
liche  Zunahme  u.  s.  w.  Mnreichend  von  einer  Glossitis.  — 
Die  Prognose  ist  in  Betreff  der  Heilbarkeit  des  Uebels 
giinstig ;  die  Heiiung  gelingt  meistens  imd  nrnss  bald  outer- 
nommen  werden,  well  eine  iange  Bauer  des  Uebels  wegen 
des  gehinderten  Schiingens  imd  fortwabrenden  Verlustes  an 
Speichel  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernahrung  au§- 
iibt.  —  Die  fiehandlung  des  Zungenvorfalles,  welche  die 
Zuriickhaltung  der  Zunge  in  der  Mundhohle  bezweckt ,  ist 
in  leiohten  Graden  dieses  Uebels  sehr  einfacb ;  man  lasst 
das  Kind  an  der  Ernst  einer  Amine  mit  grossen  Brusiwarzen 
saogen,  damit  die  Zunge  beim  Saugen  sieh  nicht  zu  verlan- 
gern  brauche,  oder  man  lasst  das  Kind  aus  einem  Milchglase 
trinken;  auch  niitzt  das  Bestreuen  der  Zungenspitze  mit  on- 
schadlichen,  zusammenziehenden  und  reizenden  Bingen,  wie 
mit  Alaun  oder  Pfeifer  (Boyer).  In  Fallen,  wo  dieses 
Verfahren  nicbt  hinlanglich  ist,  um  die  Zunge  in  der  Mund- 
libhle  zuriickzuhalten,  legt  man  eine  Elude  um  die  Kinnladen, 
die  outer  dein  Klim  weg  bis  zum  Wirbel  gefhhrt  und  auf 
diesem  so  weit  befestigt  wird ,  dass  dadurch  das  Oeffnen 
des  Mundes  gehihdert  wird*  Clanny  (Edinb.  med.  and 


chir.  Jo  urn.  1805.  p.  SIT)  Melt  selbst  bei  einem  funfjiihrigen 
Kinde  eine  bis  auf  das  Kinn  herabhangende  Zunge  durch  ein 
fucb,  wo  durch  der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkifefer  ange- 
druckt  erhalten  wurde,  im  Monde  mit  dem  besten  Erfolge 
zuriick.  1st  es  jedoch  nicht  mbglicb,  durcli  die)angegebenen 
Mittel  den  Zweck  zu  erreiclien,  und  ist  dabeidie  Vergros- 
serung  der  Zunge  so  bedeutend,  dass  sie  kaum  nocb  Baum 
in  der  Mundhohle  hat,  so  leisten  Blutegel,  welche  an  den  ( 
lieraushangenden  Theil  applicirt  werden,  oder  tiefe  Scariii-  ! 


catlonen  dieses  Theils  bisweilen  Nutzeii,  in  dem  sie  das  Uebel 
zu  ^le^ea  im  Stande  sind.  Nicht  selten  aber  bestelit  das 
einzige  Heilmittel  in  der  Operation  durcli  Abkiirzung  der 
Zunge,  die  auf  zweierlei  Weise  bewerkstelligt  werden  kann, 
indem  man  sich  hierzii  entweder  des  Messers  oder  der 
Ligatur  bedient.  1)  Die  Abkiirzung  der  Zunge  mittels  des 
Messers  ist  dasjenige  Verialiren ,  welches  am  sichersten 
mul  sdmel  Is  ten  zum  Zieie  fiihrt;  es  besteht'darin,  dass  mittels 
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§  eines  Messers  tier  aus  tlem  Monde  lieraushaugende  Theil 
1  der  Zunge  in  einer  halbmondfdrmigen  Gestalt  abgetragen 
|  wird.  Ein  vorziiglich  zu  beriicksiehtigender  Punct  bei  die- 
|  ser  Operation  ist,  die  Unterbindung  der  durchschnittenen 
grosseren  Gefasse  sclmell  zu  verrichten,  urn  der  naclifolgen- 
den  Blutung  radglichst  vorzubeugen;  man  hat  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  das  Festhalten  und  die  Compression  der 
Zunge'  inittels  einer  Zange  (Polypen-  oder  gekriiramten 
■i  Schlundzange)  wahrend  der  Operation  empfohlen ;  allein  die- 
>  ses  Mittel  erfullt  nor  unsicher  seinen  Zweck,  indem  der 
5  Zungenstumpf  nicht  selten  aus  der  Zange  sich  herauszieht, 

4  worauf  die  Unterbindung  der  durchschnittenen  Gefasse  mil 
j  grosser  Schwierigkeit  verbunden  und  bei  Kindern  oft  kaum 
I  moglich  ist;  Klein  (v.  Sieb  old’s  Chiron.  Bd.  I.  St.  3.  S. 

1605)  liess  die  Zunge  eines  Dj’ahrigen  Knaben,  die  2^'  her- 
aushing,  mittels  einer  gekrummten  mit  Leinwand  umwickel- 
k  ten  Zange  zusammendrucken ,  worauf  er  selbst  den  vorderen 
I  Theil  gerade  am  Ende  ties  Zunffenbandes  abschnitt;  er  un- 
J  terband  darauf  eine  Arterie ,  Wahrend  ties  Versuches  aber, 
a  noch  mehrere  zu  unterbinden ,  zog  sich  beim  Schreien  ties 
f  Knaben  der  Stumpf  aus  der  Zange  heraus  und  das  Blut 
3  spritzte  aus  alien  Gefassen ;  nur  mit  grosser  Millie  geiang  es 
I  endlicli,  die  beiden  Enden  der  Zunge  wieder  hervorzuziehen, 
i  sie  zusaromenzudriicken  und  der  Blutung  durch  Andriickeii 
i  von  Schwaramen ,  die  in  Brandwein  getaucbt  waren,  Einhalt 
g  zu  thun.  Newman  (Amer.  med.  Recorder  in  Froriep’s 
Not.  B.  XXII.  S.  3S6)  bediente  sich  eines  ledernen  Riemens 
von  •§."  Breite,  und  legte  ihn  so  weit  iiber  die  Zunge  an, 
als  es  das  Frenulum  derselben  gestattete;  dieser  Riemen 
wurde  doppelt  zusammengelegt  und  durch  seine  Enden  wur- 
den  holzerne  Stifte  gesteckt,  die  von  zwei  Gehiilfen  bis  zur 
gehbrigen  Compression  umgedreht  wurden ;  nach  geschehener 
Operation  aber  zog  sich  der  Stumpf  zuriick,  so  dass  die 
Blutung  durch  Fingerdruck  nnd  Bestreichung  der  Wundflache 
mit  verdiinnter  Schwefelsaure  gestillt  werden  musste,  wor¬ 
auf  noch  drei  Arterien  unterbunden  wurden.  Aber  auch  ab- 
gesehen  von  diesem  Uebelstande,  dass  die  Zunge  sich  leicht 
aus  der  Zange  herauszieht,  eignet  sich  dieses  Vcrfahren 
auch  darum  nicht  gut  zu  Erreichung  jenes  ZwecLes^weil 
eine  starke  Compression,  tier  Zunge  Quetschung  derselben 
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und  durch  sie  heftigen  Schraerz  imd  Entzunduig  veranlasst. 
Hater  solchen  Umstand'en  erscheint  L  an  gen  bee  k’s  Yer- 
fahren ,  das  er  beim  Exstirpiren  des  Ziingenkrebses  ausubt 
allerdiags  als  das  zweckmilssigste;  man  iegt  zunachst  einen 
holzernen  Keil  oder  bei  Erwacbsenen  einen  Mundspiegel 
zwiseben  die  Kinnladen,  fuhrt  darauf  mittels  einer  Nadel  eine 
Ligatnr  durch  den  hinwegzunehmenden  Theii,  biidet  eine 
Schlinge ,  die  man  mit  der  linken  Hand  fasst,  und  schneidet 
sodann  mit  abgesctzten  Mcsserziigen ;  die  Arterien,  weiche 
wahrend  dieser  Schnitte  sprilzen,  werden  erst  unterbunden, 
ehe  man  liefer  schneidet  ;  man  verfalirt  hierbei  so,  dass  man 
die  Schlinge  mit  der  linken  Hand  festliiili  und  mit  der  rech~ 
ten,  nachdem  man  das  Messer  bei  Seite  gelegt  hat,  die  zu 
unterbittdende  Arterie  mittels  einer  Pincette  fasst,  hervor- 
zieht  und  hierauf  durch  einen  Gehulfen  die  Ligatur  anlegen 
iiisst;  hat  man  nun  die  Zunge  auf  jene  Weise  bis  auf  das 
fnvolucrum  derselben  an  ihrer  imtern  Fiache  durchschnitten 
und  die  Blotting  durch  Ligaturen  gestiiit,  so  schneidet  man 
vollends  durch  und  endet  damit  die  Operation.  Die  Nach- 
b  eh  a  n  dlu  n  g  besteht  darin,  dass  man  den  Operirten  kaltes 
Wasser  oft  in  den  Mund  nelimen  lasst.  Verdiinnte  Schwe- 
felsaure  (Newman)  oder  Brandwein  (Klein)  passt  nicht, 
um  die  Blutung  nach  der  Operation  zir  stilien,  da  durch  diese 
Mittei  die  uachfolgende  Entziindung  vermehrt  wird.  2)  Die 
Abkorzung  der  Zunge  durch  Ab  bin  dung  wird  so  ausge- 
luhrt,  dass  man  die  Ligatur  entweder  urn  den  ganzen  abzu- 
tragendeii  lheil  aniegt,  oder  so,  dass  man  eine  mit  eine m 
doppelten  Faden  versehene  Nadel  in  die  Zunge  ein fuhrt  und 
die.se  zu  heiden  Seiten  mittels  jener  zwei  Faden  zusammen- 
sciniirt,  letztere  werden  nach  und  nach  immer  fester  zu- 


sammengezogen ,  bis  der  unterbundene  Theii  abstirbt.  Bier- 
611  machte  die  Operation  durch  Abbindung  mit  Erfolg 
(do  urn,  gen.  de  used.  T.  XXVI.  p.  101.  -  Hof  eland 

\  I).  Da  jedoch  diese  Operationsmethode  lang- 
samer  zum  Ziele  fuhrt,  ihre  Ausfuhrung  auch  sehr  schmerz- 
un  die  Schmerzen  his  zum  Abfallen  des  abgebun- 
,e"e".  l,,18'el'stiickes  fortdauern ,  so  verdient  sie  ohne  Wi- 
,  (  e*  ^  Pei mittels  des  Messers  nachg  esetzt  zu 

'•  i5lebo!<!  (dessen  Chiron.  B.  F.  St.  3.  S.  051) 
‘1,aC‘,le  "*  e!Uem  Fa!!e  vo,!  HUgevvohiilich  dicker  Zunge,  die 
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izwischen  den  Zahnen  eingeklenmit  war,  die  Ahbindung,  ver~ 
x  ursachte  dadurch  die  heftigsten  Schmerzen,  die  9  Tage 
l  lang  dauerten ,  worauf  das  Kind,  ein  lOjahriges  Madchen, 

I  enter  Convulsionen  start).  Seiche  Beobachtungeii  mogen 
|  wohi  Langenb  eck’s  Ausspruch,  dass  dieses  Verfahreu  wahr- 
j  haft  grausam  sei,  zu  rechtfertigen  im  Stande  sein  (Langen- 
!  beck’s  Nosol.  and  Ther.  d.  chir.  Krankh.  Gdtt.  1834.  B.V. 

I 

Abth.  1.  S.  81).  —  Der  von  einer  Lahmung  der  Zungen- 
!)  muskeln  abhangige  Prolapsus  linguae  wil’d  nach  den  fiir 
^  Lahmungen  uberhaupt  geltenden  Heilprincipien  behandelt  (s. 

.1  d.  Art.  Paralysis).  '  Beger. 

P.  uteri ,  Hyster  opto  sis  (voveQa  Gebarmutter, 
x  rtzwoig  Fall),  Metroptosis  (ur)xQa  Gebarmutter) ,  Vor- 
1  fall  der  Gebarmutter,  Mutt  era  us  f  all,  Uteri  pro- 
|  cidentia  s.  ex  it  us  s.  egress  us  nannten  die  altern  Aerzte 
(Fernelius,  Ballonius)  bios  jenc  Ortsveranderung  der 
Gebarmutter,  wobei  letztre  ausserhalb  der  weiblichen '  Ge- 
ei  schlechtstheile  sichtbar  wurde,  und  unterschieden  somit  den 
1  w i r k  1  i  e h  e n  V  o  r f  a  1 !  von  einer  blossen  S  enku  n  g,  Uteri 
i  decidentia  s.  descsnsus,  wobei  selbige  nocli  innerhalb 
i  der  Mutterscheide  verborgen  war.  Diese  Senkung  der  Alten 
nennt  die  neuere  Chirurgie  den  iiiivoSikonimeneii  Gebarmut- 
tervorfaU.  Das  Erkennen  des  Muttervorfalls ,  sei  es  eiu 
vollkommner  oder  tinvollkomraner,  macht  keine 
Schwierigkeiten,  wemi  man  nur  nicht  vergisst,  dass  der  Mut- 
terhals  mit  dem  queergespaitenen  Muttermunde  afs  tielsier 
Theil  des  Uterus  von  dem  untersuchenden  Arzte  immer  er~ 
kannt,  d.  h.  beim  vollkommnen  V.  gesehen,  beim  unvoll- 
kommnen  mit  dem  untersuchenden  Finger  gefiihlt  mid  um- 
gangen  werden  kann.  Alie  iibrigen  subjectiven  und  objecti- 
ven  Erscheinungen  sind  triigerisch ,  da  mehrere  von  ihneri , 
das  Gefuhi  der  Sehwere  und  des  Drucks  im  Mittelfleische, 
dumpfe  ziehende  Schmerzen  in  den  Lenden  und  im  Kreuze, 
ein  anliaStendes  Driicken  und  Pressen  in  der  Seheide,  weisser 
Fluss,  Blutung'en,  tmwilikuhrlicher  Harnabgang  oder  Harn- 
verhaltung,  Stuhiverstopfung,  Uebelkeiten,  Brbrechen,  Kram- 
pfe,  das  Vorliegen  einer  langlich  cylinder-  oder  birniormi- 
gen  Fleiscbgeschwulst  u.  s.  w.  aucli  anderweiten  Dislokatio- 
nen  der  Gebarmutter  —  vergl.  die  Artikel  Infltvuo  und  In- 
versio  uteri  — -  ziikomraen,  ja  das  letztre  objective  Sym- 
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ptom  so  gar  auch  einem  V.  der  Vagina,  einem  Polyp  dersel- 
ben,  einer  Hernia  vesico-  und  recto -vaginalis  eigeiithnmlich 
ist.  Pa  mit  dem  yolikommnen  V.  auch  immer  eine  Umstfil- 
pung  der  Scheide  verbunden  ist,  so  ist  auch  immer  nur  der 
Hals  der  Gebarmutter  mit  der  queeren  Muttermundspalte 
sichtbar,  wahrend  der  Korper  von  der  umgestiilpten  Scheide 
gedeckt  wird.  Aeusserst  gefahrliche  Erscheinungen ,  sehr 
heftige  Schmerzen  im  Unterieibe,  Ohnmachten,  starke  Blu- 
tungen,  heftiges  Fieber,  Entzfindung  und  Brand  des  Uterus 
begleiten  nicht  selten  den  vollkommnen  V.  wenn  er  plotz- 
lich  entsteht;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gewbhnen  sich  je- 
doch  die  leidenden  Theile  an  den  Zug  der  Gebarmutter,  und 
die  Oberfiache  der  Geschwulst  tragt,  so  lange  der  V.  noch 
neu  ist,  deutlich  den  Charakter  der  Schleimhaut  an  sich, 
wobei  der  Korper  des  Uterus  sich  durch  die  umgestiilpte 
Vagina  hindurch  mittels  des  Geffihls  unterscheiden  lasst 
Ist  hingegen  der  V.  alt,  so  hat  durch  den  Einfluss  der  Luft 
die  Schleimhaut  sich  nicht  nur  zu  einer  mein  oder  minder 
vollkommenen,  der  Cutis  ahnlichen,  festen  und  unempfindli- 
chen  Decke  umgewandelt,  sondern  es  ist  auch  durch  andere 
aussere  Reize,  Reibungen  an  den  Schenkeln  und  Kieidern 
durch  Beschmutzen  mit  Urin  und  Koth  ein  entziindlicher 
Zustand  eingeleitet  und  unterhalten  worden,  wo  durch  Ge¬ 
barmutter  und  Vagina  unter  sich  verwachsen  und  oft  zu  ei¬ 
nem  festen  und  harten  Korper,  von  der  Grosse  eines  Kin- 
derkopfs  und  darfiber,  angeschwollen  sind,  dessen  Oberfiache 
mit  Excoriationen  und  bbsartigen  Geschwiiren  dann  eben  so 
oft  bedeck!  ist.  Die  Stelle  des  sich  senkenden  und  endlieh 
prolabirenden  Uterus  nehmen  die  Mqttertrompeten  und  Ova- 
nen ,  die  Hernblase  und  ein  Theil  des  Parmkanals  ein,  wes- 
halb  man  auch  ausseriich  am  Unterleibe  fiber  der  Schaam- 
beinfuge  eine  flache  Vertiefung  wahrnimmt.  Verwachsen  im 
spa  tern  Verlaufe  der  Krankheit  die  zuletzt  genannten  Theile 
miter  einander  und  mit  dem  Grunde  des  Uterus  durch  eine 
stattgefundene  Adhaesiventziindung,  so  werden  natfirlich  die 
orungen  in  den  Verrichtungen  des  Parmkanals  und  der 
Harnblase  urn  so  grosser.  Ist  die  Kranke  noch  menstruirt, 
so  fiiesst  zur  Zeit  der  Menstruation  das  Bint  aus  dem  tief- 
^emmlen,  sichtbareii  Mutterromide.  -  Ein  P.  uteri  kann  zu 
juucr  Zeit  des  Lebens  entstehen;  ein  unvolikomraner 
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-cine  Senkung  der  Gebarmutter,  gehbrt  im  zweiten 
t  Schwangerschaftsmonate  sogar  zur  Norm.  Spricht  man  da- 

Iher  von  einem  Gebarmuttervorfall  der  Schwangern,  so  ge- 
hort  zu  dem  Begrilf  des  unvoilkommenen,  dass  er  zu 
einer  Zeit  stattfinde ,  wo  der  schwangere  Uterus  normgemass 
eine  hohere  Stellung  in  der  Unterleibshohle  einzunehmen 
I  pflegt.  Dass  solclie  Falle  stattfinden  konnen ,  lehrt  die  Er- 
I  fahrung;  ja  letztere  lehrt  sogar,  dass  noch  nach  fhnonatlicher 
ij  Schwangerschaft  (Milliner)  die  Gebarmutter  sammt  dem 
]  Kinde  durch  das  miitterliche  Becken  hindurch  mid  somit  vor- 
s  fallen  kann.  Pradisponirt  zu  Muttervorfallen,  erachten  wir 
ll  Frauen  von  schlaffer  Korperkonstitution,  Frauen  mit  einem 
>i  sehr  weiten  und  wenig  geneigten  Becken,  und  endlich  Frauen 
f  mit  kurzer  (Mende)  und  schlaffer  Mutterscheide;  diese 
l  Schlaffheit  kann  angeboren,  oder  durch  oftere  Gebur- 
i  ten,  durch  chronische  Schleimfliisse,  durch  Onanie,  durch 
si  den  Missbrauch  warmer  Bader ,  durch  Kohlentopfe  u.  s.  w. 
I  erworben  sein.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehdren  hef- 
tige  Korperanstrengungen  und  Erschiitterungen,  das  Aufheben 
und  Tragen  schwerer  Fasten,  das  Verarbeiten  der  Wehen 
und  das  Gebaren  in  aufrechter  Stellung,  das  Springen,  fvan 
der  Wiel)  Husten,  (Mauriceau)  Niesen,  Schreien,  Sin- 
gen  ,  Brechen ,  Pressen  beim  Stuhlgange ,  Anhaufungen  von 
Luft  oder  Koth  im  Darmkanale,  (Buchner)  Bauchwasser- 
sucht,  (Bartholinus)  Yerhartung  der  Eierstbcke,  (Kuhn) 
Blasenstein,  (Ruysch)  das  Tragen  der  Schnurbriiste  u.  s.  w. 
Endlich  gehbrt  aber  auch  hieher  jede  krankhafte  Verande- 
rung  des  Uterus,  wodurch  sein  Gewicht  vergrossert  wird, 
z.  B.  Hypertrophien,  Indurationen,  Polypen  und  Wasser- 
sucht  desselben;  Aristoteles  rechnet  auch  grosse  Geilheit 
hierher.  ~~  Die  Prognose  bleibt  riicksichtlich  einer  radi- 
calen  Cur  stets  eine  zweifelhafte,  in  jedem  einzelnen  Falle 
richtet  sie  sich  aber  nach  der  Ursache  und  nach  dem  Grade 
des  Uebels;  dann  aber  auch  darnach,  ob  sich  die  Kranke 
im  ungeschwangerten  oder  schwangern  Zustande,  in  der  Ge- 
burtsperiode  oder  im  Wochenbette  befindet.  Riicksichtlich  der 
Ursachen  ist  die  Prognose  urn  so  weniger  giinstig,  je  deutlicher 
die  Anlage  ausgebildet  ist,  und  je  geringfiigiger  die  ausseren 
veranlassenden  Momente  waren.  Eben  so  erlaubt  eine  bes- 
sere  Yorhersage  ein  unvollkommner  V,  als  ein  vollkomm- 
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ner;  erne  b&B'ere  ein  erst  vor  Kurzem  entstandener  als  eini 
veralteter*  bei  weichern  ausser  de r  Moglicheit  ihn  zuriickzu™ 
baiten,  aueh  nodi  sehr  der  Grad  der  here  its  eiogetretenen 
Struct  urveiranderung  des  Uterus,  der  Vagina  mid  der  benach- 
barten  Tiieiie  in  Betracht  koramt.  Ein  voiJlmnmner  V. ,  der 
nicht  zuruckgebracht  werden  kann,  macht  den  Beischiaf  on- 
mogiich.  1st  er  hingegen  reponirbar,  so  wird  die  Reposi 
tion  von  den  Frauen  selbst  vor  dem  Beischlafe  vollfuhrt. 
Nur  anf  diese  Weise  1st  es  mogiich ,  dass  eine  Schwange- 
rung  bei  vollig  vorliegender  Gebaramtter  (Boyer,  Wim~ 
mer)  eintreten  kann.  Ein  unvollkommener  ¥.  1st  kein  Hin~ 
derniss  der  Schwangersehaft  5  ja  letztere  bes eitigte  vielmehr 
wahrend  Hirer  Bauer  den  erstern  ganzlich.  Deshalb  ver* 
mindert  sich  auch  irn  Aiigemeinen  die  Hoffnung  zu  einer  ra~ 
dicalen  Heilung  gar  sehr,  wenn  die  Kranken  bereits  iiber 
die  zeugungsiahigen  Jalire  h  in  a  us  sind,  weii  dann  die  '/ait 
radicalen  Heilung  gunstigste  Zeit  des  Wdchenbetts  verloren 
ist.  Ein  plotzlich  vorfailender  schwangerer  Uterus  1st  immer 
von  ^stigen,  oft  lebensgefahrliciien  Symptomen  begieitet;  der 
unvollkommen  vorgefallene ,  in  das  Becken  eingekeilte  Ute- 
rus  disponirt  eben  so  sehr  zu  Biutimgen,  mid  wire!  eben  so 
ieicht  von  Entzundung  und  Brand  ergriffen,  ais  der  volU 
kommen  vorgefallene.  Bei  heftigen ,  drangenden  Geburts- 
wehen  wird  nicht  seiten  die  vordere  Muttermundslippe  zwi- 
schen  dem1  Kindeskopfe  und  dem  Becken  eingeklemmt,  wo  •• 
durch  eben  falls  mancherlei  schmerzhafte  Zufalle,  selbst  Con- 
vulsionen  der  Gebarenden  hervorgemfen  werden  konnen.  Ein 
V.  ini  Woehenbett  ist  eine  seltene  Erscheinung,  dagegen 
eme  weit  haufigere  die  Umstiilpung  des  Uterus.  —  So  wie 
min  aber  der  V.  Beschwerden  u.  oft  sugar  Gefahr  mit  sich 
uhrt,  eben  so  soli  er  sich  auch  bisweilen  bei  Furor  uterinus 
{  larwey)  mid  Hysteric  heilsam  gezeigt  haben.  —  Die  Be™ 
1.fntJun^  ^es  ^ ebiirrn uttervorfalls  bezweckt  dess'en  Zu™ 
ruckfiihrung  und  die  Verhiitung  des  Wiedervor- 

.  6ns"  e'ner  gesenkten  Gebarmutter,  die  Be- 

seitiguog  ernes  unvollkoinmenen  V.  macht  keine  Schwie- 
ngkeiten,  wofern  nur  nicht  gleichzeitig  der  Uterus,  wie  z. 

1  1  ^  c  ,waugerschaft  ausgedehnt  und  im  kleinen  Becken 
eingeklemmt  ist.  Schwieriger,  oft  sogar  unmbglich  ist  je- 

«och  die  Reposition  eines  vollkommenen  V.,  wenn  sich  die- 
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leer  eine  abnorme  Grdsse  der  Gebarmutter  oder  der  Umstaml 

Ientgegensteilen ,  dass  die  Beckenhohle  vor  der  Harnblase  und 
den  herabgesunkenen  Gedarmen  ausgefullt  ist,  Dergleichen 
Hindernisse  rnussen  vor  der  zu  versuchenden  Reposition  eben 
so  als  die  Ursachen  und  die  dringendsten  FoSgeubel  des  V. 
ibeseitigt  werden.  Ein  in  Folge  von  bestehender  Entziindung 
I  angeschwollener  Uterus  verlangt  eine  antiphlogistische  Be- 
ihandlung:  Aderlass,  Blutegel,  Einschuitte  u.  s.  w. ;  ist  die 
{ entziindliche  Reizung  voriiber,  der  Uterus  aber  iioch  hart 
iiund  angescliwollen,  so  dienen  Catapiasmen,  Bader,  Einrei- 
jbungen  von  Iodsalbe  (Mende),  Bahungen  von  enveichenden 
Krautern,  weiche  man  bei  vorhandenen  Excoriationen  mit 

(Bleiwas-ser  mischen  kann.  Bisweilen  wird  der  vorgefaliene 
Uterus  durch  den  Constrictor  cunni  eingeklemmt,  wo  dann 
l  alle  Zufalle  der  Incarceration  an  ihm  wahrgenommen  werden. 
fist  die  Zusamraenziehung  spastischer  Natur  und  die  Entzihi- 
p  dung  und  Geschwulst  des  vorgefallenen  mid  eingeklemmten 
Uterus  noch  nicht  gross,  so  mag  man  immerhin  anodyne  und 
?  antispatische  Fomente  ausBelladonna  und  Hyoscyamus  (M  end  e), 
I  aus  warmer  Milch  und  Opium  und  dergleichen  versuchen ; 
I  steigt  jedoch  die  Gefahr,  so  muss  der  Muskel  und  nicht  sel- 
S  ten  auch  die  Gebarmutter  eingeschnitten  werden.  So  wie 
i  jedoch  der  Umfang  des  Uterus  dessen  Reposition  erlaubt,  so 
lasse  man  sich  von  einer  etwa  stattfindenden  Entzundung, 
theilweisen  Verschwarung,  drohendem  Brande,  Blutungen  und 
Indurationen  davon  nicht  abhaJten.  Alle  diese  Mangel  lassen 
sich  leichter  heben ,  oder  die  Natur  beseitigt  sie  wohl  auch 
i  selbst,  sobald  sich  nur  die  Gebarmutter  wieder  innerhalb  des 
Unterleibs  befindet.  Fiillt  der  Uterus  ini  schwangern  Zu- 
stande  vor,  so  muss  er  ebenfalls  sobald  als  raogiich  zuriick- 
gebracht  werden.  Erlaubt  dies  sein  Umfang  nicht ,  so  ist 
bei  einem  unvolikommenen  V.  als  Folge  der  Einkeilung 
im  Becken  ein  sehr  bald  entstehender  Brand  zu  befiirchten, 
in  welchem  Falle  dann  nichts  iibrig  bleibt,  als  durch  Spren- 
gen  der  Eihaute  und  Herauslassen  des  Wassers  den  Umfang 
zu  vermiudern.  Dasselbe  miisste  auch  bei  einem  volikom- 
menen  V.  geschehen,  wenn  als  Folge  der  gestorten  Circu¬ 
lation  in  der  Gebarmutter  Gefahr  fur  dieselbe  eintreteu  sollte. 
Ware  dies  letztere  nicht  der  Fall ,  so  bleibt  der  Uterus  vor 
den  ausseren  Geschlechtstheilen  bis  zum  Termine  der  Ge- 
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hurt  iiegen  imd  wird  bei  einem  ruhigen  Verbal  ten  der  ICran- 
ken  durcli  geeignete  Mittel,  warme  Oelfomente  und  Einwick- 
lungen  vor  ausseren  Reizeii  gesehiitzt.  Die  Geburt  selbst 
wird  zu  ihrer  Zeit  (dies  gilt  auch  von  den  wahrend  der 
Geburt  sich  ereignenden  Vorfallen)  nicht  selten  durch  die  Na- 
turkrafte  vollbracht;  ofterer  muss  jedocb  die  Kunst  einschrei- 
ten,  die  dann  selbst  das  Einschneiden  des  Muttermundes 
nicht  fiirchten  darf.  Sind  auf  die  angegebene  Weise  alle 
Hindernisse  beseitigt,  oder  waren  dergleichen  von  vorn  her¬ 
ein  nicht  vorhanden ,  so  lasst  man  der  Kranken  eine  Riicken- 

■  • 

lage  mit  erhohtem  Steisse  und  gebeogten  Schenkeln  und 
Knieen  annehmen,  in  welcher  ein  unvollkommener  V.  entwe- 
der  von  selbst  zuriicktritt,  oder  dock  dem  eingebrachten  i 
Finger  sehr  bald  weicht.  Zur  Reposition  eines  vollkomme- 
nen  V. ,  der  ubrigens  eine  Entleerung  der  Harnblase  und  des  I 
Mastdarnis  vorausgehen  muss,  wahifc  man  am  besten  die  Mor-  1 
genstunde  (Levret),  weil  wahrend  der  Nacht  nicht  nur  der 
Uterus  gewohnlich  von  selbst  etwas  zuriicktritt,  sondern  weil 
auch  die  iibrigen  Eingeweide  des  Unterleibs  ihre  normale 
Steliung  einzunehmen  pflegen.  Hat  die  Kranke  die  schon  b 
genannte  Lage  im  Bette  eingenommen,  und  hat  der  Operateur  [ 
den  V.  ebenso  als  seine  Hand  mit  Oel  bestrichen,  so  urn-  jo 
fasst  er  mit  letzter  den  ganzen  V.  oder  setzt  auch  nur  den  is 
Zeige-  und  Mittelfinger  zu  beiden  Seiten  des  Mutterhalses  s 
an  den  vorliegenden  Theil  der  Gebarmutter,  und  sucht  sie 
so  in  der  Richtung  der  Fiihrungslinie  des  Beckens  nach  in- 
nen  und  aufwarts  zu  drangen.  —  1st  die  Reposition  geiun- 
gen ,  erscheinen  aber  bald  nach  ihr  Schmerzen  im  Unter-  m 
leibe,  grosse  Angst,  Eke!,  Verstopfung  u,  s.  w. ,  so  ist  sehr 
zu  iurchten ,  dass  die  henachbarten  Theile  bereits  an  ihre  || 
regelwidrige  Lage  gewohnt  und  vielleicht  wohl  gar  unter  1 
sich  verwachsen  sind,  weshalb  der  zuruekgebrachte  Uterus  h 
einen  zu  starken  Eindruck  auf  sie  ausiibt.  In  diesem  Falle  |n 
muss  man  den  Uterus  wieder  vorfallen  lassen,  und  vor  einem  ( 
neuen  Versuche  der  Reposition  durch  eine  anhaltende  Riicken-  hi 
age,  diuch  eine  passende  Diat,  durch  die  Anwendung  auf- 
osen  ei  Mittel,  durch  lane  Bader  und  Umschlage  tlie  etwa 
vor  andenen  Stockungen  in  den  Unterleibseingeweiden  zu 
eseitigen ,  er  letztern  Umfang  zn  verringern  und  sie  selbst  i\ 
naehgiebiger  zn  machen  suchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  , 
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bleibt  nichts  iibrig  als  den  vorliegenden  Uterus  eben  so  in 
einem  Tragbeutel  aufzunehmea  und  vor  aussern  Insulten  zu 
schiitzen,  als  wenn  derselbe  wegen  uberkommener  Grbsse 
nicht  mehr  zuriickgebracht  werden  kann.  —  Verhiitung 
des  Wiedervorfallens  sucht  man  durch  eine  Radical - 
oder  Palliativcur  zu  erreichen.  Erstere  muss  iiberall  ver- 
sucht  werden,  gelingt  aber  in  der  Regel  nur  bei  nicht  ver- 
alteten  VM  und  bei  nicht  zu  weitem  Becken  durch  Herstel- 
lung  der  normalen  Spannkraft  in  den  betreffenden^Organen. 
Wir  suchen  sie  zu  erzielen  durch  eine  mehrere  (wenigstea* 
2  —  3)  Wochen  lang  fortgesetzte  horizontale  Lage,  durch 
Vermeidung  alles  Drangens  bei  den  Harn-  und  Stuhlentlee- 
rungen,  vorzugsweise  aber  durch  die  Anwendung  starkender, 
zusammenziehender  Mittel,  als:  kalte  Fluss-  und  Seebader] 
Haib-  und  Bidetbader  von  Abkochungen  der  China-,  der 
Ratanhia-,  Eichen  -  Ulmen-  Weiden-  Castanienrinde,  vvelche 
mit  Aufgussen  von  Calmuswurzel,  Chamillenblumen ,  Pfeffer- 
munzkraut,  mit  rothem  Wein,  mil  Alaunauflosung  u.  dgl. 
gemischt  sind,  dergleichen  Einspritzungen  in  die  Scheide 
und  dergleichen  geistig-aromatische  Einreibungen  in  den 
Unterleib.  Das  Einlegen  eines  nach  der  Vagina  geformten 
md  in  die  genannten  Fliissigkeiten  getauchten  Schwammes 
st  mir  am  zweckmassigsten  erschienen,  weil  dieser  zugleich 
luf  mechanische  Weise  einer  Senkung  des  Uterus  vorbeugt 
Dm  sein  Wiederherausnehmen  zu  erleichtern,  versieht  man 
hn  an  seinem  untern  Ende  mit  einem  Faden  oder  iiberzieht 
hn  wohl  auch  mit  feiner  Leinwand,  wodurch  man  ein  zu 
estes  Anschliessen  desselben  an  die  Scheidenwande  am  be- 
iten  verhiitet.  Der  Reinigung  wegen  muss  der  Schwamm 
aglich  2— Smal  entfernt,  zur  Zeit  der  Regeln  aber  ganz~ 
ich  aus  dem  Heilapparate  gestrichen  werden.  Statt  des 
Schwamms  bedienen  sich  Jorg  und  Meissner  Jeinener, 
nit  Krauterpulver  gefiiliter  und  in  Rothwein  getauchter 
cylinder.  Ob  sie  vor  dem  Schwamme  den  Vorzug  verdie™ 
»en,  wollen  wir  nicht  entscheiden;  nur  bemerken  wollen  wir, 
lass  ihnen  die  Elasticitat  des  Schwammes  fehlt,  sie  allma- 
ich  hart  und  kleiner,  und  von  der  Kranken  nicht  gern  -e- 
ragen  werden.  —  1st  der  V.  jedoch  zu  alt,  bereits  offers 
iedergekehrt,  oder  konnen  die  Kranken  den  eben  gegebe- 
en  Vorschriften  nicht  nachkoinmen,  so  muss  man  sich  mit 
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einer  Palliativhiilfe  begiiiigen  und  zu  raechanisch  wirkenden 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Dies  waren  von  Alters  lier  f 
die  Mutterkriinze ;  s.  Pessarium.  Abgesehen  davon ,  dass  sie 
nicht  iramer  die  ndthige  Stiitze  fur  den  Uterus  abgeben,  ist 
auf  der  andern  Seite  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  durch 
ihren  Bruck  auf  die  Scheidenwiinde  sehr  leicht  Entziindung,  $ 
Eiterung,  stinkende  Ausfliisse  und  Entartungen  des  Uterus  t 
und  der  Vagina  veranlassen.  Sie  aber  deshalb  mit  Jorg, 
Mende,  Dieffenbach,  Meyer  u.  A.  ganzlich  in  Weg-  • 
fall  bringen  zu  wollen,  halten  wir  um  so  weniger  fur  gera- 
then,  als  ein  leichter,  nicht  driickender  Mutterkranz  die 
Kranke  nicht  incommodirt,  und  man  gleichzeitig  etwaige 

I  t 

Einspritzungcn  ungestort  machen  kann.  Nur  lasse  man  den  i 
Mutterkranz  ofters  herausnehmen  und  ihn  reinigen ,  bei  statt-  f 
findender  Schwangerschaffc  aber  ganzlich  entfernen.  An  die  A 
Steile  der  Pessarien  woilen  Annon  und  Hull  einen  Druck- 
verband  auf  das  Mittelfleisch  angelegt,  hingegen  Meyer,  , 
v.  Siebold  u.  A.  ein  fur  allemal  den  zuerst  von  Leake  i; 
und  gpater  von  Metzler  und  Thilenius  empfohlenen  $ 
Schwamra  gesetzt  wissen,  wogegen  Bellini,  Dieffenbach  k 
und  Fricke  eigne  blutige  Operationen  erfanden,  welclie 
Mende,  Malgaigne,  Hall,  T  reland*  Marshall, 
Cruveilhier,  E.  A.  Carus  und  Kilian  bereits  nachahmten, 
Eiicksichtlich  der  Ausfiihrung  einer  solchen  Operation,  deren 
Ziel  Verschliessung  oder  Verengerung  der  Vagina  ist,  verwei- 
sen  wir  auf  die  Art. :  Colpodesmorrhaphie  und  Episiorrhaphie. 
Indem  wir  aber  bier  noch  als  Er  fin  der  der  Colpodesmorrha-  ii. 
phie  Bellini,  und  als  den  der  Epiosiorrhaphie  F  r  i  ck  e  nen-  i 
aen,  bemerken  wir  zugleich*  dass  Dieffenbach  darin  von  la 
Beiden  abweicht,  indem  er  breitere  oder  schmalere  Lange-  I 
streifen  der  Schieimhaut  der  Vagina  ausschneidet,  und  dann  s  a 
die  Wundrander  durch  die  Naht  vereinigt.  Die  Ausfiihrung  jit 
einer  solchen  Operation  macht  bei  vorliegender  Vagina  gar  I 
keine  Schwierigkeiten.  Wo  wegen  uberkommener  Grdsse  l 
oder  sonstiger  Entartung  des  Uterus  weder  die  AnlegungU; 
eines  Mutterkranzes  noch  die  Ausfiihrung  einer  der  gedach-  {| 
ten  Operationen  moglich  ist,  da  bleibt  nichts  iibrig,  als  deni* 
Uterus  in  einem  Tragbeutel  aufzunebmen,  und  auf  sonst  ge-  , 
eignete  Weise  gegen  aussere  lleize  zu  schiitzen  oder  ihnij 
ganzlich  abzusetzen.  —  Siehe  Exstirpatio  uteri.  k 
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Lit,  j  b  r  a  n  d  H  e  n  d  r  i  k  s  z ,  Descr,  histor.  atq.  crit.  variar.  uteri 

prolapsnin  curandi  method,  adj.  tribua  tab.  aen.  Berol.  1838.  ~~ 

f.  L.  iVl  e  i » g  a  e  r ,  die  Disiokationen  der  Gebiinn.  und  Mutterich, 

Leipz.  1821. 

P.  vaginae ,  Coleoptosis  (koA«o£  Scheide,  mtSaig 
Ml),  Colpoptosis  (koXtcoq  Scheide),  der  Scheidenvorfall 
Furde  zeither  das  Herabsinken  der  Scheidenwande  in  die 
ischaamspalte  oder  auch  vor  dieselbe  genannt.  Man  unter- 
cheidei  zwei  Arten  desselben,  je  nachdem  entweder  die 
i^anze  Vagina,  was  ohne  eine  gleichzeitige  Senkung  oder  un- 
oilkommenen  V.  des  Uterus  nicht  denkbar  ist,  nach  aussen 
orfalit,  oder  je  nachdem  der  V.  der  Scheide  nur  auf  enter 
s  Urschlaffung  und  Verlangerung  der  Schleimhaut  beruht. 
^ur  von  der  letztern  Art  des  V.  wird  hier  die  Rede  sein, 
a  die  ersten  bereits  unter  ProL  uteri  abgehandelt  wortleu 
ind.  Wir  nennen  diesen  V.  einen  partiellen,  wenn  nur 
ie  vordere  oder  nur  die  hintere  Wand  der  Schleimhaut  vor- 
efallen  ist,  zum  Unterschiede  von  dem  P.  totalis,  bei  dem 
ie  Schleimhaut  in  ihrem  ganzeu  Umkreise  verlangert  er- 
cheint.  Beide  Arten  des  V.  kommen  in  sehr  verschiedenen 
iraden  vor,  so  dass  bisweilen  in  der  Schaamspalte  nur  ein 
leiner  Wulst  sichtbar  wird,  bisweilen  aber  auch  der -V.  melt- 
ere  Zoll  lang  hervorhangt.  Der  partielle ,  meist  an  der  vor- 
lern  Wand  vorkommende  V.  stellt  eine  einfache  Hautfalte 
der  auch  eine  grdssere  und  glatte  Geschwulst  dar,  vor  oder 
iiinter  welcher  man  mit  dem  Finger  in  die  Scheide  gelangen 
nd  den  Muttermund  beruhren  kann,  wahrend  beim  vollkom- 
lenen  V.  der  vorliegende  Korper  cylindrisch  erscheint  und 
Em  untern  Ende  eine  OefFnung  hat,  in  die  man  den  Finger 
infuhren  und  den  Mutterhals  an  der  gewohnten  Stelle  fiih- 
3n  kann.  Besteht  der  V.  langere  Zeit,  so  verliert  die 
ichleimhaut  ihr  eigenthiimliches  Ansehen,  sie  wird  trocken, 
lasser  und  fester  und  so  der  allgemeinen  Hautdecke  aha* 
ch;  sehr  oft  geben  aber  auch  aussere  Reize,  z>.  B.  der 
linduss  der  Luft,  das  Reiben  an  den  Kleidern  und  das  Be- 
chmutzen  mit  Harn  und  Koth  Veranlassung  zu  Entziindun- 
en,  Verdickungen,  zu  Exulcerationen  u.  s.  w.  Ein  solcher 
r.  entwick elt  sich  in  der  Regel  langsam,  und  erregt,  so 
mge  er  neu  und  die  Schleimhaut  noch  unverandert  ist,  nur 
enig  Unbequemlichkeiten,  Alle  Symptome:  Druck  ha  der 
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Seheide,  bestandiger  Drang  zu  Harn-  und  Stuhlausleerungen, 
Schwere  und  Ziehen  im  Becken  u.  s.  w. ,  weiche  dieser 
Scheidenv.  erregen  soil,  Auden  ihre  Deutung  in  einer  Ver- 
weehselung  desselben  mit  einem  P.  uteri,  einer  Hernia  ve-; 
sico -vaginalis  u.  s.  w.  Nur  wenn  der  V.  alt,  die  Schleim- 
haut  verdickt  und  entartet  ist,  kann  er  iihnliche  Erschei- 
nungen  hervorrufen  wie  die  eben  genannten  Krankheiten. 
Wabrend  der  Geburt  wird  eine  so  vorgefallene  Duplicatur 
der  Schleimhaut  von  deni  Kindeskopfe  gegen  die  Becken- 
knochen  gedrangt  und  gequetscht ,  hiedurch  aber  ebenfalls 
nieht  selten  die  Gelegenheit  zur  Entziindnug  und  zum  Brand 

gegeben. _ Vor  einer  Verwechselung  des  Scheidenv.  mit 

dem  der  Geb  arm  utter  wird  man  sich  sichern  ,  wenn  man  ^ 
die  bei  letztern  angegebenen  Merkmale  im  Auge  behalt. 


Schwieriger  ist  jedoch  die  Diagnose  bei  einem  gleichzei- 
tig  bestehenden  Vaginalbruch  oder  bei  einem  aus  der  fibro- 
sen  Haut  der  Vagina  hervorsprossenden  Fleischgewachs,  in 
welchen  beiden  Fallen  die  Schleimhaut  vor  dem  wirklichen 
Kranksein  eben  so  hergetrieben  wird,  als  es  mit  der  Vagina 
in  ihrer  Totalitat  geschehen  kann,  wenn  ein  krankes  Ovarium 
oder  ein  sonstiges  Afterproduct  den  Xtaum  des  Beckens  be- 
engt.  So  lange  der  V.  neu  ist,  schiitzen  ihn  ierner  vor 
einer  V  erwechselung  mit  dem  Scheidenpolyp  die  Fatten,  die 
grbssere  Weichheit  und  Empfindlichkeit  gegen  aussere  ReizeJ. 
Als  pradisponirende  Momente  gelten  Erschlaffung  undlii 
geringe  Cohaesion  der  Mutter  seheide,  wie  wir  sie  nicht  sel¬ 
ten  nach  oftern  Woehenbetten ,  bei  zu  haufigein  Beischlaf, 
Onanie,  nach  starkem  weissen  Flusse ,  nach  dem  Missbrauche 
warmer  Bader,  der  Kohlentdpfe  u.  s.  w.  antreffen.  Gele- 
genheitsursache  kann  werden  ein  heftiges  Drangen  bei 
der  Geburt,  eine  durch  Instrumentalhulfe  zu  Ende  gefuhrtes 
Geburt,  eine  wassersiichtige  Infiltration  der  Seheide,  ein1 
Scheidenpolyp  und  endlich  Alles ,  was  die  Schleimhaut  von 
der  fibrdsen  Haut  trennen  und  hervordrangen  kann.  —  Ein 
kleiner  und  frischer  V.  iasst  irmner  eine  giinstige  Prognose 
zu,  wahrend  ein  veralteter  eben  so  oft  den  gegen  ihn  ange- 
wandten  Mitteln  spottet.  Ist  die  vorgefallene  Schleimhaut 
entzundet  oder  wohl  gar  schon  brandig  geworden,  so  sind 
es  mehr  diese  Krankheiten  als  der  V.  selbst,  weiche  bei  Auf- 
stellung  der  Prognose  als  Leiter  dienen  mussen.  —  Die  B  §* 
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■  land  lung  des  Scheidenv.  richtet  sich  nach  dem  Grade 
ind  der  Dauer  desselben.  Zur tick fii lining  der  vorgefal- 
enen  Theile  uad  Zur  iickhal  tun  g  derselben  in  ihrer  na- 
urlichen  Lage,  sind  auch  hier  die  beiden  Indicationen.  Bei 
inem  einfachen,  erst  vor  kurzem  entstandenen  V.  werden  in 
er  Hegel  starkende,  adstringirende  Waschungen,  dergleichen 
pnspritzungen  und  kalte  Bader  hinreichen;  wiihrend  der 
]  chon  langer  bestandene  eine  fortgesetzte  Riickenlage,  das 
ISinlegen  eine s  in  die  genannten  Abkochungen  getauchten 
Ichwammes,  oder  die  von  Meissner  empfohlenen  Krauter- 
ackehen  erfordern  wird.  1st  der  V.  sehr  alt,  so  wird  er 
ur  selten  geheilt  und  bedarf  daher  fast  immer  eines  der 
itztgenannten  Unterstiitzungsmittel ,  wenn  man  ihn  nicht 
eradezu  (Gerardin)  mit  dem  Messer  abtragen  will.  Das 
itztere  wiirde  auch  nothig  werden,  wenn  der  alte  und  de- 
enerirte  V.  auf  eine  andere  Art  nicht  zur  normalen  Beschaf- 
mheit  zuriickgefuhrt  werden  konnie.  Uebrigens  verweisen 
ir  in  Riicksicht  der  Behandlung  auf  P.  uteri  und  bemerkeu 
ur  noch,  dass  man  an  einem  Scheidenyorfall  leidende  Ge- 
arende  mdglichst  zeitig  in  eine  horizontal  Lage  bringen, 
Ind  wiihrend  des  vortretenden  Kindestheils  die  vorgefallenen 
7ande  mit  dem  beolten  Zeige linger  zuriickzuhalteu  suchen 
iuss,  utu  sie  so  vor  Quetschung  und  nachfolgender  Entziin- 
ung  zu  bewahren.  Nach  der  Entbindung  empfiehlt  man 
ine  ruhige  Riickenlage,  bringt  aber  erst  nach  verschwunde- 
er  Wochenreinigung  einen  Schwamm  nebst  den  bereits  ge- 
nnnten  Mitteln  in  Anwendung,  urn  die  gleich  nach  der 
intbindung  in  ihre  Lage  zuriickgebrachte  Schleimhaut  ad 
tatum  integrum  zuriickzufiihren. 

Lit.  F.  L.  Meissner,  die  Dislocationen  der  Gebarmutter  und 
Mutterscheide.  Leipz.  1821. 

P.  ani,  Archoptoma  s .  Archoptosis  (o  aQyvog 
;r  After),  Procidentia  sedis,  der  After-  oder 
astdarmvorf all  erscheint  nach  Chelius  unter  drei- 
clier  Form.  Es  fall!  entweder  der  Mastdarm  mit  alien 
inen  Hauten  vor,  oder  bios  die  innere  Haut  desselben,  oder 
a  eingeschobenes  oberes  Darmstiick.  Der  erstere  Fall  ist 
cht  gut  mbglich,  oder  komnit  doch  gewiss  nur  hochst  sel- 
i  vor,  da  gerade  der  Mastdarm  ziemlich  stark  in  seiner 
ige  befestigt  ist,  der  dritte  Fall  aber,  bei  dem  der  Mast- 
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dam  j»  nor  cine  passive  Rolle  spieit,  gehort  gar  nicht  « 
hierher ,  sondern  findet  seine  Stelle  bei  der  Intussnsceptio 
intestinorum.  Der  Mastdarm  vorfall  besteht  demnach 
in  einer  Erschlaffung,  Verlangerung  und  Lostrennnng  der  « 
Schleimhaut  von  der  Muskelhaut  des  Darms  und  einem  Her-  I 
austreten  desselben  dureh  den  After.  Die  Geschwulst,  welche 
die  umgekehrte  und  vorgefallene  Mastdarmschleimhaut  ausser- 
halb  des  Sphincter  ani  bildet ,  erscheint  Anfangs  nur  als  ein 
schleimiger,  drtlicher,  wenig  bemerkbarer  Wulst,  weicher  sich 
jedoch  nach  und  nach  zu  einer  Lange  von  mehreren  Zollen 
ausdehnen  und  dabei  ziemlich  voluminos  werden  kann.  1st 
die  Schleimhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgefallen,  so  it* 
zeigt  sie  an  ihrem  untern  freien  Ende  eine  Oeffinung,  in 
welche  man  mit  dem  Finger  eingehen  kann  und  durch  welche  f 
die  Excremente  sich  nach  aussen  entleeren.  1st  dagegen  nur 
eine  Wand  der  Schleimhaut  vorgefallen,  so  wird  man  ent- 
weder  hinter  oder  vor  dem  vorgefallenen  Theile  die  Excre¬ 
mente  abgehen  sehen.  Die  Oberflache  der  vorliegenden 
Geschwulst  tragt,  so  lange  die  letztere  neu  ist,  deutlich  den  ti 
Charakter  der  Schleimhaut  an  sich;  bei  einem  langern  Vor- 
liegen  wird  sie  jedoch  durch  den  Einfluss  der  Luft,  durch  p 
das  Beschmutzen  mit  Excrementen,  so  wie  durch  die  Beriih-  -p 
rung  der  Kleidungsstiicke  nach  und  nach  fester,  lederartiger  ‘|i 
und  blasser,  zur  Entziindung  und  Verdickung  geneigt,  nicht 
selten  auch  mit  Excoriationen  und  Geschwxiren  bedeckt.  Je :  I 
mehr  der  Stiel  der  Geschwulst  durch  die  Contraction  des  *  ei 
Schliessmuskels  eingeengt  ist,  um  so  gespannter  erscheint  sit 
dieselbe,  auch  ist  dann  ihr  Ansehen  durch  die  turgescirenden  m 
Gefasse  ein  mehr  oder  weniger  dunkelblaues,  einem  Hamor-  flu 
rhoidalknoten  ahnliches.  —  Der  Mastdarmv.  entwickelt  sichitjfi 
nur  langsam  und  ohne  Schmerzen,  abgerechnet  hochstens  ein  it 
Gefiihl  von  Schwere  und  Spannung  im  After.  Er  entsteht  \ 
am  haufigsten  bei  Kindern,  welche  dfters  an  Koliken  und  II 
Durchfallen  leiden,  und  dann  bei  alten  schwachlichen  Sub-*  hr 
jecten.  Die  gewohnlichsten  Ursachen  sind,  ausser  den  schoni 
genannten,  Stuhlverstopfung,  starkes  Drangen  beim  Stuhl-fe 
gange,  Askariden,  Ilamorrhoidalbeschwerden,  der  Missbrauclife, 
erweichender  Klystiere  und  reizender  Stuhlzapfchen ,  so  wiek 
endlich  eine  Lahmung  des  Schliessmuskels.  —  Eine  Ver-ki 
wechselung  des  Mastdarmvorfalls  mit  der  Umstulpung  ei-ik 
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nm  hoher  gelegenen  Darmtheils  wird  nicht  leicht  stattflnden, 
wenn  man  erwiigt,  dass  die  letztere  niemals  allmalich,  son- 
dern  immer  plotzlich  und  mit  einem  Mai  nach  vorausgegange- 
nen  heftigen  Kolikschmerzen  oder  sonstigen  Zeichen  einer 
Reizung  (vergl.  Intussusceptio)  entsteht.  Der  P.  bildet  mehr 
eine  kuglige  Geschwulst,  wahrend  der  vorgefallene  umge- 
stiilpte  Darmtheil  einen  kiirzern  oder  Jangern  Cylinder  dar¬ 
stellt,  zwischen  welchem  und  der  Aftermundung  man  mit  dem 
i  Finger  oder  einer  eingebrachten  Knopfsonde  oft  sehr  hoch 
i  hinaufgelangen  kann,  wahrend  die  bios  prolabirte  Schleim- 
haut  des  Mastdarms  ein  solcbes  Eingehen  gewohnlich  gar 
snicht  gestattet.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Inva* 
jginatio  coli  und  das  eines  P.  ani  beobachtete  Marjolin  an 
einer  50  Jahre  alien  Frau.  Bis  zu  welcher  Lange  der  in  den 
Mastdarm  umgestiilpte  Grimrndarm,  wobei  ersterer  in  Seiner 
Lage  bleibt,  vorfallen  kann,  ist  fast  unglaublich.  Man  sah 
Ihn  die  Lange  Ton  einigen  ZoIIen,  aber  auch  die  von  2— 2| 
Fuss  (Muralt,  Morgagni,  Raschig)  erreichen.  Vor 
isiner  Verwechselung  mit  dem  Mastdarmpolyp  schiitzt  den 
P.  ani  des  erstern  glatte,  unempfindliche  Oberflache,  dessen 
pfrossere  Festigkeit  und  die  gewohnlich  birnformige  Gestalt; 
vor  einer  Verwechselung  mit  Hamorrhoidalsackcn  aber  die 
ibrigen,  den  Hamorrhoiden  zukommenden  Erscheinungen.  Ain 
ichwierigsten  ist  die  Diagnose,  wenn  ein  Bruch  des  Mast- 
iarms  stattfindet,  in  welchem  Falle  der  V.  des  Afters  nicht 
?in  selbststandiges  Leiden,  sondern  nur  den  ausseren  Bruch* 
jack  darstellt.  Das  Ganze  bildet  dann  eine  weiche,  elastische 
jfeschwulst ,  deren  iibrigen  Symptome  nach  dem  Inhalte  des 
Iruchs ,  je  nachdem  diese  namlich  eine  Hernia  recto -vesi- 
;alis,  oder  intestinalis  u.  s.  w.  darstellt,  verschieden  seia 
verden.  —  Die  Prognose  beim  V.  des  Mastdarms  richtet 
iich,  wie  iiberall  so  auch  hier,  nach  dem  Grade  und  der 
)auer  des  Uebels.  Mit  Hinwegraumung  der  Ursache  ver- 
chwindet  er  bei  Kindern  gewohnlich  von  selbst,  oder  wird 
loch  sehr  bald  geheilt,  wenn  bei  fortschreitender  Entwicke- 
□ng  der  Sphincter  ani  mehr  Energie  erhalt.  Ungiinstiger 
st  die  Prognose  bei  Erwachsenen,  wo  das  Uebel  bei  jeder 
feranlassung  leicht  wiederkehrt.  Sind  bei  veraiteten  V.  schon 
'eranderungen  in  der  Structur  des  Mastdarms  vorgegangen, 
st  die  Oberflache  des  V.  mit  Geschwiiren  und  Fungositaten 


312 


Prolapsus  ani. 


bedeckt,  die  sehr  oft  bluten  oder  eine  sonstige  corrodirende 
Feuchtigkeit  von  sich  geben,  oder  auch  nur  mit  einem  miss-  i 
farbigen,  stinkenden  Eiter  bedeckt  sind,  so  ist  das  Leben 
des  Kranken  im  hohen  Grade  gefahrdet.  Soil  die  Be- 

handlung,  deren  Zweck  Zuriick b r  ingu ng  undZuriick- 

haltung  des  Vorfalls  ist,  von  einem  giinstigen  Erfolge 
sein,  so  wird  sie  mit  Aufsuchung  und  Entfernung  der  Ur- 
sachen  zu  beginnen  haben,  nnd  in  letzterer  Beziehung  ist 
auch  Rosenstei n's  Rath,  von  den  Leibstiihlen  der  Kinder 
die  Fussstiitzen  wegzunehmen,  um  deren  Drangen  und  Fres¬ 
hen  beim  Stuhlgang  zu  beschranken,  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen.  Ein  noch  neuer  V.  erfordert  vor  der  vorzuneh- 
menden  Reposition  keine  weitere  Beriicksichtigung ,  ist  er 
jedoch  alt,  entziindet,  schmerzhaft  und  hart,  so  dass  er 
sich  den  wiederholten  Repositionsversuchen  widersetzt,  so 
wird  man  durch  passende  Mittel:  erweichende  Bader,  der- 
gleichen  Umschlage,  Blutegel  u„  s.  w.  die  Entzundung  zu 
mindern  und  etwaige  Harten  zu  schmelzen  suchen.  So  wie 
man  aber  den  V.  zuriickhringen  kann,  so  saume  man  nicht 
damit,  denn  alle  etwa  schon  vorhandenen  Folgeiibel  werden 
leichter  beseitigt,  wenn  die  Schleimhaut  reponirt  ist.  Die  ill 
Reposition  selbst  fiihrfc  man  am  besten  auf  folgende  Weise  •;  :« 
aus:  Man  lasst  den  Kranken  mit  ausgespreitzten  Schenkeln  in 
vor  sich  treten  und  eine  gebiickte  Stellung  armehmen,  oder  i! 
gibt  ihm  eine  Bauchlage  mit  etwas  erliohtem  Steisse,  oder 
lasst  ihn  endlieh  sich  auf  Kniee  und  Elienbogen  stiitzen,  so 
dass  sich  das  Becken  hoher  als  die  Oberbauchgegend  be- 
findet  und  der  After  hervortritt.  In  keinem  Falle  erlaubt  i 
man  dem  Kranken  den  Athem  anzuhalten  und  empfiehlt  ihm,  i 
sich  des  Sehreiens  und  Hustens  zu  enthalten.  Der  Arzt  um-  l 
fasst  nun  mit  der  eingeolten  Hand  die  Geschwulst  und  sucht  i 
durch  sanftes  Zusammendriicken  und  Riickfuhrung  derselben  J 1 
in  den  After  ihren  Urafang  zu  verkleinern  und  endlieh  ganz 
zu  entfernen.  Ist  dies  gelungen,  so  geht  man  mit  den  Fin- 
gem  nach ,  um  den  prolabirt  gewesenen  Theil  vollkommen  r 
in  seine  natiirliche  Lage  zuriickzufuhren.  - —  Bisweilen  wird  1 
die  Reposition  durch  eine  spa6tische  Zusammenschniirung  des  ( 
bchliessmuskels  bedeutend  erschwert  oder  auch  ganzlich  un-  } 
mdglich  gemacht.  So  lange  in  diesem  Falle  nicht  die  Zufalle  i 
der  Incarceration  hervortreten ,  mag  es  ausreichen  erwei-  j 
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chende,  krampfstillende  Ueberschlage  und  innerlich  das  Opi¬ 
um  anzuwenden.  Entziindet  sich  jedoch  in  Folge  der  Ein- 
klemmung  der  V.  und  schwillt  er  sehr  an,  drohen  iiberhaupt 
die  Zufalle  Gefahr,  und  reichen  zu  ihrer  Milderung,  nacli 
einem  vorausgeschickten  Aderlasse,  kalte  Fomentationen  nicht 
aus,  so  muss  der  Schliessmuskel  des  Afters  an  einer  Seite 
Oder  an  seinem  hintern  Winkel,  nicht  aber  an  seinem  vor- 
dern,  weil  darauf  leicht  Lahmung  des  Muskels  (Mare shall) 
Jerfolgt,  eingeschnitten  werden.  Den  Vorzug  verdient  diese 
Operation  jedenfalls  vor  der  Anwendung  eines  Speculum 
ani.  _  Mit  der  Zuriickfiihrung  des  V.  in  die  Afteroffnung 
i  1st  bei  Kindern ,  wenn  nur  sonst  die  Ursachen  nicht  fort- 
dauern,  die  Heilung  des  Uebels  gewohnlich  vollendet,  da  die 
j  vorgefallen  gewesene  Schleimhaut  ganz  von  selbst  wieder  in 
i  den  Normalzustand  zuruckkehrt.  Nicht  so  geschieht  es  je~ 

3  doch  hei  Erwachsenen  oder  gar  alten,  schwachlichen  Sub- 
j  jecten.  Em  nun  eineu  neuen  V.  zu  verhiiten,  hat  man  nach 
i  beseitigter  Entzundung,  gehobenen  Harten  und  geheiiten  Ge- 
i  schwiiren,  kalte  Bader,  kalte  adstringirende  Waschungen, 
dergleichen  Einspritzungen  aus  Abkochungen  von  China,  Ra- 
tanhia,  der  Eichen-,  lilmen  -  und  Weidenrinde  mit  Zusatzen 
von  Rothvvein,  Opium  u.  s.  w.,  Alaunauflosungen,  Dampfbader 
von  zusammenziehenden  und  in  Wein  gekochten  Krautern^ 
Einstreupulver  aus  den  schon  genannten  Mitteln,  aus  Myrrhe, 
Drachenblut  u.  s.  w.  empfohlen.  Klein  riihmt  als  sehr 
wirksames  Mittel  selbst  bei  alten  V.  das  Aufstreuen  eines 
Pulvers  von  gleichen  Theilen  Gurami  arabicum  und  Colopho- 
nium,  worauf  er  den  V.  reponirt  und  das  Verfahren  so  oft 
wiederholt  wissen  will,  als  der  V.  von  Neuem  sich  zeigt.  — 
Zur  Unterstiitzung  der  dynamischen  Wirkung  dieser  Mittel, 
durch  deren  Anwendung  man  eine  Starkung  und  Zusammen- 
ziehung  der  Schleimhaut  erzielen  will,  schlugen  Blegny, 
M  o  r  g  a  g  n  i,  L  e  v  r  e  t  das  Einlegen  eines  Stiickes  Thierdarms, 
den  man  dann  aufblasen  sollte,  andere  das  Tragen  von  Sup- 
positorien  und  Wieken,  das  Einlegen  eines  Pessarium  in  die 
Mutterscheide,  und  Richter  endlich,  um  die  Entfernung 
des  fremden  Korpers  beim  Stuhlgange  zu  vermeiden,  das 
Einlegen  eines  2  —  3"  langen  Cylinders  in  den  Mastdarm 
vor,  durch  dessen  Wande,  wenn  sie  durchbohrt  sind,  man 
mittels  eines  in  ihn  eingebracliten  und  mit  Medicamenten  ge- 
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trankten  Schwammes  auf  den  letztern  einwirken  kann.  Alle 
diese  mechanischen  Hiilfsmittel  haben  das  Unangenehrae,  dass 
sie  die  Schwache  des  Schliessmuskels  vermehren  und  den 
Kranken  noch  iiberdies  sehr  incommodiren.  Am  zweckmas- 
sigsten  und  einfachsten  erscheint  noch  das  Auflegen  eines 
mit  starkenden  und  zusammenziehenden  Mitteln  befeuchteten 
Schwammes  auf  den  After,  woselbst  man  ihn  mittels  einer 
T  -  Binde  festhalt,  um  so  gleichzeitig  dynamisch  und  media- 
nisch  einzuwirken.  AehnJich,  doch  nur  mechanisch  wirkt 
die  von  Juville  empfohlene  Binde  von  Leder,  bei  welcher 
die  Stelle  des  Schwammes  ein  kleiner,  durchbohrter,  elfen- 
beinerner,  den  After  deckender  Kegel  einnimmt  Gooch 
erfand  einen  Verband,  bcstehend  aus  einem  Leibriemen  und 
einem  langs  dem  Kreuzbein  herablaufenden,  stahlernen,  ela- 
stischen  Stab,  der  an  s  einem  Ende  mit  einer,  die  Afteroff- 
nung  deckende  Pelotte  versehen  war.  Sehr  alte,  der  Repo¬ 
sition  sich  widersetzende  V.  entfernt  man,  nachdem  man  sie 
mit  einer  Pincette  oder  Haken  gefasst  und  gegen  sich  ange- 
zogen  hat,  mittels  der  Cowper’schen  Scheere  (Sabatier) 
oder  mittels  des  Messers  (Chelius)  und  stillt  die  nachfol- 


gende  Blutung  am  sichersten  durch  das  Gliiheisen.  Du- 
puytren,  der  diese  Blutung  sehr  furchtete,  schlug  vor,  die 
kleiiien ,  die  Afterblfnung  strahlenformig  umgebenden  Falten 
mit  der  Pincette  zu  fassen,  und  eine  verhaltnissmassige  An- 
zahl  derselben  der  Lange  nach  mit  der  Scheere  abzutragen 
und  dann  den  V.  zu  reponiren.  Durch  die  Vernarbung  der 
kleinen  Wunden  wird  die  Festigkeit  des  Gewebes  vermehrt 
und  die  Oeffnung  des  Afters  beschrankt.  Jedenfalls  auch 
aus  Furcht  vor  der  schwer  zu  stillenden  Blutung,  wand  ten 
Leonidas,  Severin,  Tulpius,  Levret,  B.  Philips 
u.  A.  als  Badicalmittel  gleich  von  vorn  herein  das  Gliiheisen 
an,  womit  sie  nach  der  Beschaffenheit  des  Falies,  bald  nur 
c  en  Band  des  Afters,  bald  aber  auch  den  Vorfali  selbst  be- 
i  en.  uch  hier  soli  der  spa  ter  eintretende  Vernarbungs- 
P  ne  solche  Zusammenziehung  des  Afters  hervorbrin* 

f,  \  a8S  Recidive  des  Uebels  geradezu  unmoglich 

iinrh  dip  M  ^a,  m°n’  der  Ararat,  dass  bei  einem  P.  am 
auch  die  Muskelhaut  des  Darms  mit  vnrfaiu  -n  j  , 

die  Basis  der  Geschwnl^  ™  *  ™ifallt,  will  queer  durch 

auf  Hpm  «  1  St  ein,»e  ^adeln  gestossen,  und  dann 

auf  dem  so  ftarten  P.  mehrere  parthien  der  Schleimhau{ 
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von  der  Muskelhaut  mit  der  Scheere  entfernt  wissen.  Nach 
vollendeter  Operation  soli  man  die  Nadeln  noch  eine  Stunde 
imd  dariiber  liegen  lassen,  wodurch  bewirkt  werde,  dass  das 
Blut  in  den  Gefassen  coagulire  und  so  einer  Blutung  nach 
geschehener  Reposition  des  V.  vorbeuge.  Um  letztere  auf 
die  oben  angegebene  Weise  ausfiihren  zu  konnen,  miissten 
natiirlich  die  Nadeln  zuvor  entfernt  werden. 

Lit.  Luther,  diss.  de  procidentia  ani.  ErL  1732.  — -  Heister, 
diss.  de  recti  prolapsus  anatome.  Helmst.  1734.  —  Senf,  diss.  de 
procidentia  ani.  Jen.  1795.  —  White,  Observation  on  strictures 
of  the  rectum  excresc.  and  the  prolapsus  ani  etc.  Lond,  1824.  — 
Salmon,  pract.  obs.  on  prolapsus  of  the  rectum.  Lond.  1831.  mit 
Kupf,  —  Froriep’s  chir.  Kupfert.  CCXCIII.  J?. 

PSEUD  ARTHROSIS ,  Articulatio  spuria  s .  arti - 
fi ci alis ,  falsches  oder  kiinstliches  Gelenk  heisst 
jeder  veraltete ,  nicht  durch  Knochenmasse ,  sondern  nur 
dureh  ein  bandartiges  Gebilde  zur  Vereinigung  gekommener 
Knocbenbrucli,  wodurch  an  der  Stelle  des  Bruches  eine  wi~ 
dernaturliche  Beweglichkeit,  wie  von  einem  daselbst  befind- 
lichen  Gelenke,  entsteht.  Dieser  leicht  erkennbare  Zustand, 
welcher  vorziiglich  an  den  Knochen  der  Extremitalen  beob- 
achtet  wird  (Phy sick  und  L an  g e nb  e  ck  beobachteten  auch 
am  Unterkiefer  falsche  Gelenke),  wird  dadurch  herbeigefiihrt, 
dass  entweder  der  sich  bildende  Callus  zu  sehr  wuchert 
und  dadurch  der  Vereinigung  der  Bruchenden  hinderlich  1st, 
oder  dass  die  Bildung  des  Callus  wegen  Einwirkung  innerer 
oder  ausserer,  dynaniischer  und  mechanischer  Schadlichkeiten 
auf  die  Bruchenden  nicht  zu  Stande  komroen  kann.  Zu  den 
dynamischen  Hindernissen  der  Knochenvereinigung  gehort 
ein  zu  holier  Grad  von  Entziindung  der  das  falsche  Gelenk 
bildenden  Theile,  wodurch  Wucherung  des  Callus  entsteht, 
wag  oft  die  Folge  einer  zu  nahrhaften  Diat  oder  eines  zu 
losen  und  lockeren  Verbandes  ist ;  ferner  ein  zu  geringer, 
zur  Absetzung  plastischen  Stoffes  nicht  hinreichender  Ent- 
ziindungsgrad ,  so  dass  die  Callusbildung  nicht  zu  Stande 
kommen  kann ,  weshalb  auch  grosse  Torpiditat ,  zu  lange 
fortgesetzter  Gebrauch  kalter  Umschlage,  weiche  das  Blut- 
ieben  herabstimmen,  ihr  hinderlich  ist.  Hews  on  (Dublin 
Journ.  1836.  Jan.)  ist  jedoch  der  Meinung  nicht,  dass  Man¬ 
gel  an  Entziindung  der  Vereinigung  gebrochener  Knochen 


316 


Pgeudarthrosis. 


hinderlich  sei,  weil  in  Fallen,  wo  keine  entziindliche  Reaction 
der  Fraktnr  folgte,  dennoch  Vereinigung  bewirkt  wurde.  Die 
Schwangerschaft  und  ein  holies  Alter  ist  ebenfails  der  Cal- 
lusbildung  sehr  ,oft  hinderlich ;  man  beobachtete  aber  auch 
Falle,  wo  die  Schwangerschaft  der  Vereinigung  der  Knochen 
nicht  hinderlich  war  (F  a  b  r i  c.  H 1 1  d  a  n  u  s,  Warner,  A 1  a  n- 
son,  Callisen,  Leveille',  S.  Cooper).  Dyskrasieen,  wie 
Scorbut,  Syphilis,  Gicht,  Rhachitis,  Krebs  u.  s.  w.,  sind  zwar 
ebenfails  wichtige  Hindernisse  der  Callusbildung,  doch  er- 
folgen  auch  bei  ausgepragt  dyskrasischer  Korperconstitution, 
wie  bei  Krebs,  allgemeiner  Lues  venerea,  rasche  Heilung 
von  Knochenbriichen  (Brodie,  Lagneau,  Berard,  Op- 
pen  he  im).  Letzter  ist  sogar  geneigt,  die  Syphilis  von 
dem  Yerdachte,  als  hindere  sie  die  Vereinigung  gebrochener 
Knochen,  ganz  frei  zu  sprechen;  jedenfalls  beweisen  die 
Beobachtungen  von  Heilung  gebrochener  Knochen  dyskrasi¬ 
scher  Individuen,  dass  man  Dyskrasieen  nicht  geradezu  als 
Momente  betrachten  kann,  welche  jede  Operationsmethode 
der  Pseuoarthrose  coutraindiciren,  wenn  man  auch  eingestehen 
muss,  dass  sie  den  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft  machen. 


Alle  Complicationen  acuter  und  chronischer  Krankheiten  mit 
Knochenbriichen  hindern  ebenfails  die  Callusbildung.  Larrey 
will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  iible  Beschaffen- 
heit  der  Luft  und  triibes  Wasser  eine  Ursache  davon  gewesen 
tei,  dass  viele  Soldaten  mit  Beinbriichen  wahrend  des  Feld- 


zuges  in  Aegypten  kiinstliche  Gelenke  davon  getragen  haben. 
Die  me  chan  is  chen  Ursachen  der  Entstehung  kiinstlicher 
Gelenke  sind  hauptsachlich  folgende :  Mangel  an  Ruhe  des 
Gliedes,  in  welchem  sich  der  gebrochene  Knochen  betindet ; 
nicht  genau  volliuhrte  Zusammenfiigung  der  Bruchenden, 
worauf  L  an  gen  beck  das  meiste  Gevvicht  legt,  so  auch 
piston  und  Amesbury;  zu  fester  Verband,  wodurch  der 
uss  des  Blutes  zur  Bruchstelle  beschrankt  und  die  Ab- 
.  unk  P^as^schen  i  den  Callus  bildenden  Stoffes  verhindert 
... ’  lltee  empfiehlt  in  Fallen,  wo  man  diesen  Uebelstand 
zeiDg  genug  erkennt,  nur  des  Nachts  den  Verband  anzulegen, 

i  r  ^a£eSen  das  Glied  entblosst  der  Einwirkung 

.  i  JJnt  )esoaders  der  Sonnenstrahlen  auszusetzen ;  zu 
c  eier  er  and  schadet  dadurch,  dass  er  dem  Gliede  zu 
Bewegung  gestattet;  die  Erfahrung  ieln  t  jedoch,  dass 
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auch  bei  unpassendem  und  selbst  ©line  den  mindesten  Ver- 
band  (W.  Hunter)  Vereinigung  gebrochener  Knochen  er- 
folgen  kann;  Knochensplitter  und  Weichgebilde,  auch  fremde 
von  aussen  zwischen  die  Bruchstiicke  eingedrungene  Korper, 
\  wie  Kugeln,  verhindern  ebenfalls  die  Knochen vereinigung; 
man  entfernt  diese  Korper,  zu  denen  man  durch  Einschnitte 
gelangt.  Weichtheiie,  welche  sich  zwischen  die  Bruchenden 
i  gelegt  haben,  konnen  durch  kraftiges  Aneinanderdrangen  der 
beiden  Bruchstiicke  zermalmt  und  durch  nachfolgende  Ent- 
i  ziindung  und  Eiterung  beseitigt  werden. 

Untersucht  man  anatomisch  ein  falsches  Gelenk,  so  fin¬ 
det  man,  dass  sich  die  Enden  des  gebrochenen  Knochens  ab- 
gerundet  haben,  dass  das  sie  umgebende  Zellgewebe  verdichtet 
1st,  und  dass  eine  serose  Fiussigkeit  abgesondert  wird,  welche 
die  Stelle  der  Synovia  vertriit.  In  seltenen  Fallen  findet 
!  man  auch  ein  einer  Kapselmembran  ganz  ahnliches  Gebilde 
(Brodie,  Green  und  Amesbury);  Gibson  besitzt  in 
seiner  Sammlung  zwei  faische  Gelenke,  in  welchen  sich  eine 
Kapsel  -  und  eine  Synovialmembran  gebildet  hatte ;  Cru- 
veilhier  und  Breschet  fanden  ebenfalls  in  Fallen  von 
Pseudarthrose  fibrose  Kapseln,  durch  welche  die  Bruchenden 
zusaramengehalten  wurden  ;  B  o  y  e  r’s  und  H  e  w  s  o  n’s  Be¬ 
han  piling  ,  dass  sich  keine  Kapselmembran  bei  kunstlichen 
1  Gelenken  bilde,  ist  demnach  durch  anatomische  Untersu- 
chungen  widerlcgt.  Nach  den  Untersuchungen  Viller rad’s 
scheint  die  oligte  und  serose  Feuchtigkeit,  welche  man  in- 
nerhaib  des  kapselartigen  Gebildes  findet  *  wirkliche  Synovia 
zu  sein  (Diet,  de  Med.  T.  II.  Art.  Tissu  synovial  accidentel). 
Die  Bruchenden  der  Knochen  fand  man  iiberknorpelt,  mit 
Erhohungen  und  Vertiefungen  auf  ihnen,  oder  mit  einera 
dichten,  faserigen  Gewebe  bedeckt,  welches  dem  Anselm 
nach  der  Zwischensubstanz  oder  dem  Gewebe  der  Sehnen 
(Diet,  de  Med.  Art.  Ligamens  et  tissu  fibreux  accidentels) 
sehr  ahnlich  war;  selbst  Callusbildung  bemerkte  man  mehr- 
mals  zwischen  den  unvereinigt  gebliebenen  Bruchstiicken,  der 
Callus  befand  sich  entweder  an  dem  einen  oder  anderen 
Stuck e  oder  lag  lose  zwischen  beiden.  Sehr  belehrend  fiber 
die  allmaliche  Entwickelung  kiinstlicher  Gelenke  sind  die  im 
Aligemeinen  mit  dem  bereits  Mitgetheilten  iibereinstimmenden 
Resultate  der  Versuche,  welche  C  aussier  (Bullet,  des 
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Sciences  etc.  par  la  soc.  philomath.  Paris  ,  an.  VIII.  p.  91) 
und  Breach et  (Diet,  de  Mdd.  T.  II.  p.  252)  an  Hunden  an- 
gtellten.  —  Die  Prognose  riicksichtlich  der  Heilbarkeit 
einea  falschen  Gelenkes  hangt  theils  von  der  Lage  und  Be- 
schafFenheit  des  mit  deni  Gelenke  versehenen  Kuochens, 
theils  von  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kranken  ab; 
die  kiinstlichen  Gelenke  tiefliegender  Knochen  und  soiche, 
welche  in  der  Niihe  grosser  Gefasse  und  Nervenstamme  be- 
findlich  sind,  so  dass  eine  Operation  nicht  ohne  Gefahr, 
dieselben  zu  verletzen ,  gemacht  werden  kann ,  gestalten  die 
Prognose  ungiinstiger ,  als  diejenigen,  welche  oberflachiich. 
liegen  und  bei  deren  Behandiung  durch  die  Operation  jene 
Gefahr  nicht  vorhanden  ist ;  ungiinstig  gestaltet  sich  auch  die 
Prognose  bei  kunstlichen  Gelenken  sehr  dyskrasischer  und 
hochbetagter  Individuen.  —  Die  Behandiung  kiinstiicher 
Gelenke  kann  eine  doppeite  sein,  je  nachdem  man  durch  sie 
Wiederhersteilung  der  Continuitat  des  gebrochenen  Knochens 
durch  Knochenmasse  bezweckt  (Radicalcur),  oder  dem  ab- 
norm  beweglichen  Gliede  durch  mechanische  Vorrichtungen 
bloss  Festigkeit  und  Hait  zu  geben  beabsichtigt,  um  es  zur 
Ausiibung  seiner  Functionen  einigermaassen  wieder  tauglich 
zu  machen  (Palliativcur).  —  I.  Der  Zweck  der  Radical¬ 
cur  wird  dadurch  erreicht  (oft  aber  bleibt  er  auch  uner- 
reicht),  dass  eine  entziindiiche  Thatigkeit  in  den  getrennt 
gebliebenen  Bruchenden ,  dem  Periosteum  und  in  den  sie 
umgebenden  Weichtheilen  hervorgerufen  und  eine  Zeit  lang 
in  einem  zur  Callusbildung  nothigen  Grade  unterhaltem  wird. 
Die  Methoden,  deren  man  sich  zur  Erfullung  dieser  Heilan- 
zeige  mit  mehr  oder  minder  gunstigem  Erfolge  theils  fee- 
dient,  theils  bedient  hat,  sind  mehrfach :  1)  Behandiung 
durch  Reizung  der  Hautoberfiaeh e  iiber  dem 
kunstlichen  Gelenke.  Diese  Behandlungsweise  kiinst- 
licher  Gelenke  griindet  sich  auf  das  Verfahren,  dessen  sich 
Ihierarzte  bei  [langsam  heilenden  Knochenbriichen  bedienen, 
und  welches  darin  besteht,  Blasenpflaster  zu  wiederhoi- 
ten  Malen  auf  die  der  Bruchstelle  entsprechende  Hautober- 
flache  zu  legen;  Brodie  wendete  dieses  Verfahren  auf 
Knochenbriiche  beim  Menschen  an  und  sah  davon  grossen 
Nutzen;  Mott  und  Hutchison  dagegen  sahen  keinen 
Nutzen  davon.  Hartshone  atzte  die  Bedeckungen  iiber 
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er  Bruchstelle  mit  Kali  causticum  ;  Andere  (Buchanan, 
Frusen,  Willoughby)  bestreichen  die  Bruchstelle  aus- 
erlich  mit  Jodtinctur  mid  zwar  mit  Erfolg.  An  diese  Be- 
tandiungsweise  kiinstlicher  Geleuke  reiht  sich  auch  Rogn et¬ 
a’s  Verfahren  an,  eine  Dampfdouche  aus  Mineral  wiissern 
'inf  den  Theil  der  Hautoberflache  zu  leiten,  welcher  der 
Iruchstelle  entspricht ;  Rognetta  grundete  dieses  Verfah- 
en  auf  Fantoni’s  Beobachtung,  dass  die  durch  Douche 
r  jntwickelte  Hitze  tief  in  lebende  Theiie  eindringt.  So  ein- 
i’ach  diese  Behandlungsweise  kiinstlicher  Gelenke  ist,  so 
mgewiss  ist  auch  ihr  Erfolg.  Der  Zweck  ihrer  Anwendung 
lesteht  in  Fortpflanzung  der  Reizung  von  der  ausseren  Haut 
mf  die  Bruchstelle,  auf  die  Knochenenden  und  die  sie  urn- 
l^ebenden  Weichtheile;  allein  in  vielen,  wenn  nicht  in  den 
neisten  Fallen  diirfte  er  unerreicht  bleiben,  zumai  wenn  das 
Kiinstliche  Gelenk  tief  liegt  und  von  vielen  Weichtheilen 
amgeben  ist;  eher  ist  zu  lioffen,  dass  bei  sehr  oberflach- 
icher  Lage  des  kunstlichen  Gelenkes,  wie  der  Tibia  und 
IJlna,  jener  Zweck  erreicht  werde.  —  2)  Reizung  der 
Bruchenden  durch  Application  von  Aetzmitteln. 
Das  hierbei  zu  befolgende  Verfahren  besteht  darin,  dags 
man  die  Bruchstelle  und  die  Bruchenden  durch  Einschnei- 
dung  der  Haut  und  ubrigen  Weichgebilde  bloss  legt  und 
sodann  die  Bruchenden  atzt.  White,  Cline,  Leh¬ 
mann,  Barton  atzten  mit  Erfolg ;  Oilenroth  bediente 
gich  hierzu  der  rauchenden  Salpetersaure,  Hews  on  des 
Kali  cau8ticum,  Weilinger  des  Butyr.  antim.,  Kirkbride 
des  Lap.  infern.  Mayor’s  Verfahren  besteht  darin,  dass  er 
zwischen  die  beiden  beweglichen  Bruchenden  einen  grossen 
Troikar  einfiihrt,  die  CanVile  desseiben  24  Stunden  liegen 
lasst  und  durch  sie  auf  das  Centrum  des  abnormen  Gelenkes 
mehr  oder  weniger  reizende  Agentien  bringt ;  ein  kiinst- 
liches  Gelenk  heilte  er  auch  dadurch,  dass  er  ein  in  kochen- 
des  Wasser  getauchtes  Metallstabchen  rasch  und  zu  meh- 
reren  Malen  durch  die  Canule  hindurch  und  iiber  diese 
hinausschob  (Gaz.  med.  de  Par.  Nr.  41.  1837).  Hulse 
besvirkte  die  Vereinigung  eines  gebrochenen  Oberarms  durch 
Einspritzung  einer  reizenden  Flussigkeit  in  die  Wunde.  — 
3)  Behandlung  durch  Reibung  der  Bruchenden  an 
einander  (Frictioasmethode).  Diese  Methode  ist  die  al- 
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fe«te-  schon  Cels  us  berichtet  von  kiinstiichen  Gelenken, 
welche  er  beobachtete  imd  die  er  durch  Aneinanderreiben 
(Exasneratio)  der  Bruchenden,  wodurch  sie  in  Entziindung 
versetzt  warden,  heilte.  Sie  ist  so  einfach  and  gefahrlos,  dass 
sie  fiiglich  versucht  werden  sollte,  ehe  man  zu  einer  der 
bald  zu  bescbreibenden,  schwerer  ausfiihrbaren  und  selbst  bis- 
weilen  lebensgefahrlichen  Operationsmethoden  iibergeht,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  auch  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  giinstige  Erfolge  durch  sie  erzielt  worden  sind  (Mee¬ 
ker,  White,  Cittadini,  Laroche,  Kluge,  Steinheim, 
Derrecagaix,  Sanson,  Parish,  Kirkbride).  Sehr 
zweckmassig  und  mehrmals  in  der  Erfahrung  bewahrt  fand 
man  auch  das  Verfahren  J,  Hunter’s  und  Mott’s,  die 
Reibung  der  Bruchenden  mit  Druck  auf  sie  zu  verbinden ; 
Brodie  riihmt  es  sehr;  er  liess  an  jede  Seite  des  Gliedes 
eine  Schiene  anlegen,  den  Kranken  raittels  Kriicken  umher- 
gehen,  das  Glied  aufsetzen  und  die  Last  des  Korpers  tragen, 
worauf  Vereinigung  der  Bruchstiicke  erfolgte ;  Ames  bury, 
Basedow  und  Kluge  sahen  von  der  Anwendung  dieser 
Yerbindung  der  Celsus’schen  Reibungsmethode  ebenfails  gun- 
stige  Resultate.  —  4)  Behandlung  durch  Absagung 

der  Knochenenden  (Resectionsmethode).  White  war 


der  erste,  welcher  kiinstUche  Gelenke  nach  Blosslegung  bei- 
der  Knockenstiicke  durch  Absagung  eines  Stiickes  ihrer  ein- 
ander  gegenuberstehenden  Enden  (Resection)  zu  heiien  un- 
ternahm;  nach  vollfiihrter  Operation  fiigte  er  die  Bruchenden 


vermittelst  Bandagen  wieder  zusammen  und  verfuhr  sodann 
ganz  wie  bei  einem  frischen  Knochenbruche.  Langenbfck 
nahm  diese  Methode  auf  und  fiihrte  sie  bei  der  Pseud  ar¬ 
throsis  eines  Oberarms  aus.  Die  Zahl  der  durch  Resection 
der  Bruchenden  gelungenen  Operationen  der  Pseudarthrosis 
ist  nicht  unbedeutend;  ausser  den  beiden  genannten  theiien 
Rowland,  Inglis,  Viguerie,  Dupuytren,  Cittadini, 
Fricke,  Rodger,  Hewson,  Keate,  Syme,  Kirkbride, 
Wickham,  Dust erb erg,  Holscher  u.  A.  Falle  von  ge¬ 
lungenen  Resectionen  am  Oberarm,  Vorderarm,  Ober-  und 
Filters chenkel  mit.  Trotz  dieser  giinstigen  Resultate  ist 
aber  doch  nicht  zu  laugnen,  dass  die  Anwendung  dieser 
Methode  mehrere  sehr  grosse  Nachtheile  mit  und  nach  sich 
fiihrt,  und  zwar  bestehen  diese  hauptsachlich  darin,  dass 
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a)  die  Wiederherstelluog  der  Continuitat  des  Knocheng  nie 
ohne  Verkiirzung  des  Gliedes  bewerkstelligt  werden  kann ; 

b)  dass  die  Operation  sehr  schmerzhaft  1st  mid  nur  von  sehr 
geiibten  Operateurs  uniernomraen  werden  kann;  c)  dasa  die 
nachfolgenden  Reactionszufalle,  wie  Fntziindung  und  Eitcrun^ 
tehr  heftig  sind  und  selbst  das  Leben  gefahrden,  ja  einige 
Male  den  Tod  herbeifiihrten ;  d)  dass  sie  an  Knochen,  welche 
von  viel  Muskelmasse  umgeben  sind  und  deren  Bruchenden 
in  der  Nahe  grosser  Nerven  und  Gefiisse  liegen,  mit  Schwie- 
rigkeit  und  nie  ohne  Gefahr,  letztere  zu  verletzen,  auszu- 
fiihren  ist ;  e)  dass  sie  bei  Pseudarthrosis  eines  Knochens 
des  \  orderarms  oder  des  Untenchenkels  eben  so  wenig  aus^- 
fiihrb&r  ist,  da  in  diesem  Faiie  die  Annahemng  und  Verei- 
nigung  der  resecirten  Bruchstucke  durch  den  gesunden,  sei¬ 
ner  natiirlichen  Lange  sich  erfreuenden  Knochen  verhindert 
wird.  In  Betracht  dieser  Uebeistande  der  Resectionsmethode 
ist  es  sehr  natiirlich ,  dass  dieselbe  viele  Gegner  gefunden 
hat  (L.  Bell,  War  dr  op,  Jour  dan,  Schworer,  Brodie, 
S  o  m  m  e>  A  m  e  s  b  u r  i,  Liston);  R  i  ch  e  r  a  n  d’s  und  B  o  y  e  r*s 
Resectionen  liefen  todtlich  ab ;  Dupuytren  machte  eben- 
falig  die  Erlahrung,  dass  eine  Resection  des  Oberarmknochena 
todtlich  ablief,  ebenso  Kirkbride;  in  einem  Falle  von  Re¬ 
section  des  Schenkelbeins  musste  Ames  bury  hinterher  die 
Amputation  machen;  eben  so  wurde  in  zwei  von  Roux  und 
Rossi  erfolglos  gemachten  Resectionen  des  Humerus  spater 
die  Amputation  vorgenommen.  Berard’s  Ausspruch,  die  Re¬ 
section  nur  als  letztes  Mittel  betrachten  zu  kbnnen,  weil  sie 
selbst  im  giinstigen  Fall  doch  immer  Verkiirzung  des  Glie- 
des  zur  Folge  iiabe,  ist  daher  unter  so  bewandten  Uinstanden 
nicht  zu  verwerfen.  —  Die  Operation  wird  auf  folgende 
Weise  verrichtet:  Man  macht  an  der  Stelle,  an  welcher  man 
zurn  falschen  Gelenke  gelangen  kann,  ohne  viel  Muskeln, 
Gefasse  und  Nerven  zu  verletzen,  mittels  eines  convexen 
Scalpells  einen  Einschnitt  von  3—4"  Lange,  fiihrt  diesen 
bis  auf  den  Knochen  und  zwar  so,  dass  die  Mitte  des  Schnit- 
tes  auf  das  Gelenk  kommt,  trennt  mit  dem  Messer  die  Bruch¬ 
enden  von  den  sie  umgebenden  Weichtheilen,  fasst  mit  del 
Pincette  die  zwischen  den  Bruchenden  befindliche  Bandmasse, 
wenn  sich  eine  solche  gebildet  hat,  und  zerschneidet  sie* 
Hieraut  wird  das  Glied  so  gebeugt,  dass  das  untere  Brttch- 
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*tiick  dergestalt  aus  der  Wunde  tritt,  dass  man  mittels  einer 
kieinen  Bogen-  oder  Briickensage  den  iiberknorpeiten  Theil 
der  Bruchenden  absagen  kann.  Die  Nachbeharidlung  besteht 
m  Stiilung  der  Blutung  durch  kalte  Ueberschlage,  Unterbin- 
dung  grosserer  Gefasse,  wenn  deren  verletzt  worden  sein 
soliten,  Reinigung  der  Wunde,  Annaherung  der  Bruchenden 
an  einander,  so  weit  dies  mbglich  ist,  Vereinigung  der 
Wunde  durch  Heftpflastcr,  sorgfaltiger  Anlegung  eines  Con- 
tentivverbandes  und  Leituog  der  entzmidiichen  Reaction  nach 
den  allgemeiien  Principien  der  Therapie.  Dubois  rath,  uia 
die  Verkiirzung  des  Giiedes  zu  verhiiten,  imr  die  ausseren 
Theile  der  Knochenenden  mit  Hammer  und  Meissel  wegzu- 
n  eh  men  *,  Dupuytren  will  nur  das  eine  Knochenende  ab¬ 
sagen.  Van  der  Haar  rath  statt  der  Resection,  die  Bruch- 
endeu  zu  entblossen,  eine  oder  mehrere  Trepankronen  darauf 
zn  setzeit  und  sie  sod  ami  mit  Butyr.  antim.  zu  bestreichen.-*- 
5)  Behandiung  durch  Einziehung  ein es  Haarseils. 
Die  von  P  by  sick  ersonnene  Heiimethode,  ein  Eiterband 
zwischen  die  getrennten  Knochenenden  mit  Vermeidung  wich- 
tiger  Gefass-  mid  Nervensiamme  einzufiihren,  ist  jedenfalls 
anwendbarer  und  ieichter  ausfiihrbar,  als  die  Resectionsme- 
thode.  Man  fuhrt  eine  gerade  Nadel,  welche  eine  der  Dicke 
des  Giiedes  angemessene  Lange  hat  und  mit  einem  an  den 
Randern  ausgefaserten  Leinwandstreifen  oder  mit  einem 
baumwollenen  Bande  oder  auch  mit  einem  Strahn  Seide 
(Kirkhride)  versehen  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen 
durch  das  kimstliche  Geienk  und  zieht  das  in  ihr  befindliche 
Band  nach;  die  reizende  Wirkung  dieses  Bandes  kann  man 
nach  Umstanden  durch  Bestreichen  mit  Reizmitteln  erhohen; 
taglich  vdrd  es  mehrmals  eine  Strecke  weiter  gezogen  und 
damit  so  lange  fortgefahren,  bis  sich  der  ndthige  Grad  von 
Entziindung  und  Eiterung  an  den  Bruchflachen  entwickelt  hat, 
worauf  das  Glied  geschient ,  das  Eiterband  entfernt  und 
Vibrigens  wie  bei  einem  frischen  Knochenbruche  verfahren 
wird.  Zeigt  sich  nach  mehrmonatlicher  Behandiung  dea 
kiinstHchen  Gelenkes  auf  diese  Weise  kein  gimstsger  Erfolg, 
so  gebe  man  den  Heilversuch  auf.  Die  Urtheile  uber  den 
Nutzen  dieser  Operationsmethode  lauten  fast  eben  so  ver- 
schieden,  wie  die  uber  die  Resectionsmethode ;  Allan, 
War  drop,  Majo,  Liston,  Rognetta,  Hays,  Gibson 
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“•  A„Z'ehen  Jene  Methode,  Einziehnng  des  Haarseils,  dieser, 
T,r  ReS"Cti0n>  Dor.ey,  Boyer,  Delpech, 

dang  Amesbury  ...  A.  behaupten,  das  Resnltat  der  Opa- 
at,on  durch  E.nziehung  eines  Haarseils  sei  nicht  giinstig  zu 
lennen;  Lawrence  tadek  sie  geradezu.  Modificationen, 
mt  welchen  Somme  mid  Saurer  dieselbe  verrichteu  be- 
inrfen  noch  der  Priifung,  am  iiber  Hire  Vorziige  vor’dem 
lewohnliehen  Verfahren  za  urtheilen.  We  in  hold  bediente 
>ch  eines  keilforrnigen,  mil  Bals.  arcaei  getrankten  Leinwand- 
treifchens,  fuhrte  ibn  vermitteist  seiner  Nadeltrephine  nach 
dosslegung  der  Bruchsteile  durch  das  kiinstliche  Gelenk  und 
rneuerte  inn  taglich ;  W.  glaubte  dadurch  mehr  zu  reizen 
nd  die  Luft  von  dem  blossgelegten  Theile  besser  abzuhal- 
,n-  °PPenheim  schlagt,  am  die  Wirkuug  des  Haarseils 
u  erhohen  und  zuverlassiger  zu  machen.  vor,  zwei  Haar- 
eile  einzuziehen  und  zwar  nicht,  wie  es  bisher  geschah 
irch  die  neugebiidete  Knorpeimasse  oder  Zwischensubstanz’ 
-ndern  so,  dass  ein  jedes  fur  rich  mit  einem  Knochenende 
Beruhrung  kame ;  die  Haarseile  soilen  nur  so  lange  bis 
e  filtering  gehorig  eingeleitet  1st,  liegen  bleiben  und  dann 
it  einem  Male  ausgezogen  werden ;  durch  das  friihe  und 
sche  Ausziehen  soilen  die  so  nachtheiiigen  Erysipelen  und 
iscessbildungen  vermieden  werden  konnen ;  0.  machte  die 
leration  am  diese  Weise  zweimal  am  Humerus  mit  gun- 
gem  Erfolge;  auch  lasst  sie  sich  so  ausfuhren,  dass  erst 
.  Haarseil  und  ein  Paar  'Page  spate.-  das  andere  cingezo- 
i>  wird.  L.ston  hat  diese  Methode  mit  Erfolg  versucht  ~ 
ch.  Oppenheim’s  numerischer  Uebersicht  der  giinstigen 
1  ungunstigen  Resultate,  welche  durch  die  Resection  und 
iziehung  ernes  Haarseils  erhalten  warden,  gliickten  von 
Resectionen  21  und  16  missllngen ;  von  48  durch  Ein- 
bung  eines  Haarseils  behandelten  Fallen  erfolgte  Heilung 
!6,  und  22  biieben  ungeheilt.  —  6)  Behandlung  durch 
uck  auf  die  Bruchsteile.  In  der  Ueberzeugung,  dass 
ch  alle  die  genannten  Heilmethoden  in  zwanzig  Fallen 
it  emmal  ein  gunstiges  Resuitat  herbeigefuhrt  werde,  be- 
it  sich  Amesbnry  einer  besondern  Methode,  indem  er 

3  IC  e  e  en^e  a^e*n  durch  I) ruck  laeilt ;  er  lasst  die 
chenden  in  vollkommener  Ruhe  erhalten  und  gleiehzeitiV 
gepolsterten  Schienen  und  Tourniket  dnen  starken  Brack 
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besonders  auf  die  Brnchflachen  anwenden ;  dieses  Verfahren 
unterscheidet  sich  tod  dem  Mott  -  HuntePschen  dadurch, 
dass  der  Zweek  des  letzteren  1st,  durch  Druck  nod  Ileibimg 
elne  Vereinigung  der  Bruchfiltdien  zu  bewirken,  wahrend  bei 
dem  Amesbury’schen  Verfahren  dieselbe  durch  Druck  und 
Ruhe  des  Giiedes  erzielfc  warden  soli.  A.  bewirkte  auf 
diese  Weise  in  16  Fallen  von  21  Heilung  und  Brodie  sah 
ebenfalls  ein  gunstiges  Resultat  von  der  Anwendung  dleser 
Methode ;  trotz  dem  aber  halt  sie  Oppenheim  wohi  mit 
Recht  fiir  die  am  wenigsten  zweckmassigste,  well  durch  den 
Schienenapparat  nur  Erhaltung  tier  Bruchenden  in  ihrer  re¬ 
ap  ectiven  Lage  bewirkt,  der  Hauptzweck  aber,  einen  zur 
Vereinigung  der  Kuochenenden  nothigfen  Entzundungsgrad  her- 
vorzurufen ,  durch  Druck  nur  unvolikammen  und  unsicher 
erreicht  wird ;  Brodie  beobachtete  viele  Faiie  von  nicht 
erfolgter  Vereinigung  der  Knodienenden  durch  Druck  uadi 
Mayor  hat  niemals  eine  gute  Wirkung  davon  gesehen.  —  ■ 
Von  dem  Amesbiiry’schen  Verfahren  weicht  Thomas  ¥1 >  eight  9  1 
Verfahren  einlgermaassen  ab  ;  letzterer  bewirkt  Heilung 
durch  Druck,  jedoch  nur  mittels  Einwickelung  des  ganzen 
Giiedes  und  graduirter  Compressen ;  Briot  und  Boyer 
bewirkten  ebenfalls  durch  einfache  Compression  Heilung. 
und  zwar  mittels  ernes  einfachen  Verbandes  und  rulii* 
ger  Lage  des  Giiedes  im  Bette.  —  An  die  Radicalcuren 
kunstlicher  Gelenke  schliesst  sich  noch  das  sogenannte  ara- 
bische  Heilverfahren  an,  dessen  von  Avicenna  und  Guy 
de  Chauliac  Erwahnung  geschieht,  und  das  der  Hauptsache 
nach  in  Wiindmachung  der  Bruchflachen  durch  Abschabeni 
oder  Abraspeln  und  Scarificiren  derselben  besteht;  in  der 
neueren  2eit  versuchte  Vincent  diese  Methode  bei  einer 
9  Monate  alien  Fraktur  beider  Vorderarmknochen,  der  Kranke< 
starb  aber  am  fuu-ften  Tage  nach  der  Operation.  Re  is  in  ger 
verb  and  die  Methode  des  Einziehens  eines  Haarseils  mit  der 
Scarification  der  Bruchenden ;  der  Erfolg  war  giinstig.  — *■ 
II.  Die  Palliativcur  besteht  in  der  Anlegung  von  Schie- 
nen  und  Bandagen,  um  dem  abnorm  bewegiichen  Gliede  Fe~ 
stigkeit  und  Haltung  zu  geben ;  schon  Meekren  rieth  bei 
nicbt  erfolgender  Vereinigung  eines  Knochenbruchs,  das  Giied 
mit  eisernen  Schienen  zu  um  geben,  und  in  der  That  ver- 
dient  dieser  Rath  in  alien  den  Fallen  erwogen  und  benutzi 
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m  werden,  wo  die  Radicaleur  mwh  einer  der  bescfiriebenen 
Methoden  wegen  bestehender  Dyscrasieen,  Constitufcionsfeh- 
er,  hohen  Alters  u.  s.  w.  nod  selbst  Zang’s  Vorschlag, 
lie  Amputation  zu  macheii,  der  Umstande  wegen  nicht  aus~ 
lihrbar  oder  ihr  Erfoig  doch  sehr  zweifelhaft  ist;  die  PaR 
iativbehandlung  verdient  urn  so  raeiir  Beriicksichtigung ,  als 
le  die  Moglichkeit  einer  radicaien  Heiiung  nicht  aussehliesst, 
vie  dies  die  Brfahrung  Brodie’s,  Amesbury’g,  Base-' 

5 o w’s  u.  A.,  weiche  Schlenen  anlegen  und  gehen  I  lessen, 
fterer  gelehrt  hat.  Mehrmals  bewahrte  sich  der  zweck- 
aassig  construirte  Bailif’sche  Schienenapparat  (s.  dessen  Be- 
chreib.  in  Abbild,  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  XXV.  H.  2.); 
ialiif  bewirkte  dadurch  nicht  bloss  Festigkeit  und  Haltung 
eg  mit  einem  kiinstlichen  Gelenke  versehenen  Gliedes,  son- 
ern  auch  wirkliche  Heilung.  Neuerdings  wandte  Do  hi- 
off  diesen  Apparat  mehrmals  bei  kunstlichen  Gelenken  der 
xtremitatea  an  und  nach  seiner  Versicherung  me  verge* 
ens;  seibst  bei  einer  Pseudarthrose  beider  Unterschenkei- 
nochen  bewirkte  er  durch  diesen  Apparat  vollkommene 
eilung  (Med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heiik.  in  Preus.  1837 
r.  12.  u.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  XIX.  H.  1.  S.  73). 

Lu.  Oppenheim,  fiber  die  Behandlungsweisen  der  Pseudarthro- 
sen  und  cine  neue  Heilmethode  derselben;  in  Zeitschr.  f.  d  ^es 
Med.,  herausgeg.  v.  Di  effeftbach,  Fricke  und  Oppenheim! 
Hamb.  1837.  Bd.  \.  —  tleber  die  Pseu  d arthrosis  in  Fol«-e 
von  Luxationen  s.  d.  Art.  Luxatio.  Be&er 

PSEUDOBLBPSIS  (ipevdrjg  falsch,  fileuco  ich  sehe),  Pa- 
iblepsis,  Pseudopsia ,  das  Falschs ehen.  Man  ver- 
-ht  hierunter  sammtliche  Tauschungen  des  Gesichtssinnes, 
e  sich  bald  auf  Irrimgen  iiber  die  Gestalt,  bald  liber  die 
rben>  oder  sogar  liber  das  Vorhandensein  oder  Nichtvor- 
ndensein  der  erschein enden  Gegenstande  beziehen.  VergL 
8  Nothige  in  den  Art.  Achromatopsia ,  Amaurosis ,  Chrupsia , 
etamorphopsia,  Scotoma.  n(js 

PfeEUDOMORPHOSfS  s.  Dysmorp  ho  sis  ,  Confor - 
it  to  vitiosa  s.  Def  or  m  alio ,  Missbildung.  Mit 
:sem  Namen  beSegt  man  diejenigen  angebornen  und  wider- 
iirlichen  Zustande  des  ganzen  Organismns  oder  einzelner 
3ane>  deren  Wesen  in  einer  von  der  Norm  abweichenden 
rm  oder  Gestaltung  {poQtpmti)  im  weiteren  Sinne 
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dieses  Worfces  bei  iibrigens  normaler  Structur  der  betreffen- 
den  Gebiide  bestebt ;  mao  hat  hieher  aiie  in  Bezug  auf 
Grosse,  Richtung ,  Lage ,  Zahl  der  Organe  von  der  Norm 
abweichenden  Zustande  zu  rechnen ,  ebenso  die,  welche  in 
einer  normwidrigen  Trennung  von  Theilen,  die  im  Normal- 
zustande  verwachsen,  mid  die,  welche  in  einer  n or m wi dr i gen 
Verwachsuiig  von  Theilen ,  die  im  Normalsnstande  getrennt 
sind,  bestehen.  Burch  diese  Begriffsbestimmung  werden  die 
Pseudomorpliosen  ( Formabweichnngen ,  Formfehier )  streng 
von  den  Pseudoorganisationen  oder  Afterbiidiingen  geschie- 
den ;  das  Wesen  der  letztern  1st  Texturveranderung  oder 
krankbafte  Biidung  des  organischen  Gefiiges,  die  erst  secon¬ 
der  Abweichungen  von  der  normalen  Form  herbeifiihrt;  sie 
sind  neue ,  fremdartige  Bildungen ,  welche  die  Stelle  alter, 
urspriinglich  normalgebildeter,  durch  sie  verdrangter  Organe 
ei-nnehmen.  Richter  (Eocyclop.  der  med.  Wits.  Bd.  I.)  hat 
beide  Begriffe  ganz  miiemander  verweehseifc,  indem  er  u liter 
Afterbildiing  (Pseudomorphosis)  Zustande  beschreibt,  die  der 
Hanptsache  und  deni  Wesen  nach  in  Texturvcranderungeft 
bestehen  und  darum  den  Pseudoorganisationen  angehoren.  — 
Die  Pseudomorphosen  oder  Formfehier  sind  das  Resultat 
einer  von  der  Norm  abweichenden  Energie  end  Richtung  der 
bildenden  Kraft  wahrend  der  Entwickelung  des  kindlichen 
Organismus  im  miitterlichen  Lei  be ;  sie  heissen  da  rum  auch 
Biidnngsfehler,  die  man  in  urspriiogliche  (Felder  der  Urbil- 
dung)  und  in  spater  entstandene  (  Villa  priinae  et  secundae 
formationis)  unterscheidet.  Der  Grand  su  den  ersteren  wird 
in  der  friihesten  Peri  ode  des  Embryo  n  eni  eb  ens  durch  eine 
urspriinglich  fehierhafte  Richtung  der  bildenden  Thatigkeit : 
gelegt ;  letztere  dagegen  werden  durch  Einwirkiing  media- 
nischer  oder  dyiiamischer  Schadlichkeiten  auf  den  bereits  i 
entwickeiten  Organismus,  welche  zunachst  Textur-  und  Mi- 
schungsveranderung  und  in  Folge  deren  Formabweichungen  i 
bewirken,  herbeigefiihrt ,  oder  s’ie  sind  das  Product  irgend 
eines  Krankheitsprocesses ,  der  zu  Abnormitafcen  der  Forms 
\  eranlassung  gibt,  z.  B.  zu  Verwachsungen  von  im  Normal- 
zustande  getrennten  Gebilden  durch  Entzundung.  Ob  in  ei- 
nem  '°diegenden  Falls  eine  Formabweichung  urspriinglich) 
oder  spater  aui  eine  mechanische  oder  dynamische  Weise 
enfttanden  sei,  lasst  sich  nicht  immer  mil  Gewissheit  bestim- 
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men.  Meckel  beschrankt  den  Begriff  der  Missbildung  nicht 
bioss  auf  die  Formabweichungen,  weiche  in  die  Periode  des 
Embryo-  und  Fotuslebens  fallen,  sonderm  dehnt  ihn  ancfi 
anf  diejenigen  aus,  weiche  erst  nach  der  Geburt,  nachdem 
bis  dahin  und  seibst  wahrend  des  gauze n  vergangenen  Le- 
bens  der  vollkomraen  normale  Zustand  stattfand,  entstehen 
und  in  einer  zu  schnellen  Entwickelung  des  ganzen  JKorpera, 
einzelner  Organe  oder  ernes  Systems  von  Organen  ihren 
Grund  haben ;  es  gehdren  dahin  die  Fiille  von  friihzeiti-er 
Reite,  friihzeitigem  Wachsthum  des  Kdrpers,  bedeutender 
Grosse  desselben  und  einzelner  Organe;  das  Princip  dieser 
Missbildung  ist  nach  ihm  regelios  vergrosserte  Thatigkeit 
der  Vegetationskrafte.  —  Eine  nicht  seltne  Erscheinung  is t 
es,  dass  Bild ungen ,  weiche  einer  unteren  Thierclasse  ala 
normale  Zustande  zukommen,  in  einer  hoheren  als  normwi- 
drige  Zustande  sich  wiederholen ,  indem  „der  Bildungstrieb 
bei  Biidung  der  einen  Art  organischer  Korper  die  fhr  eine 
andere  Art  derselben  bestimmte  Richtung  annimmt“  (B lu¬ 
men  bach).  Merkwiirdige  Erscheinungen  sind  auch  die  Falie 
von  Zusammensetzung  mehrerer  Arten  von  Missbildung  in 
demselben  Organismus  und  zwar  soldier,  die  ihrem  Wesen 
nach  einander  ganz  entgegengesetzt  sind,  wie  Ueberfiuss  und 
Mangel  an  organischer  Entwickelung. 

Die  sehr  bedeutenden,  mit  grosser  Entstellung  des  Kdrpers 
verhundenen  Abweichungen  von  der  gewohnlichen  Form  heis- 
sen  Monstrositaten  und  die  init  einer  Monstrositat  behaf- 
teten  Individuen  werden  Miss  geburt  en  (Monstra)genannt; 
die  geringeren,  weniger  entstellenden  Forrnabweich ungen  be- 
legt  man  mit  dem  Namen  der  D  e  for  mi  t  aten,  Naturspiele 
(Lusus  naturae)  oder  Varietaten;  eine  bestimmte  Grenze 
zwischen  ihnen  und  jenen  lasst  sich  nicht  ziehen,  da  sie  nur 
gradweise  von  einander  verschieden  sind.  —  Die  entfernten 
Ur s ache n  der  Missbildungen  liegen  noch  sehr  im  Dun- 
keln;  man  kennt  nur  im  Allgemeinen  die  in-  und  ausserhalh 
[les  miUteriichen  Organismus  Jiegenden  Potenzen ,  weiche 
lurch  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Korper  in  der  friihe- 
den  Entwickelungsperiode  oder  nach  bereits  voilendetcr  Ent- 
vickelung  desselben  Abnormita ten  der  Form  herbeizufiihren 
^ermdgen,  die  Art  und  Weise  aber,  wie  Missbildungen  zu 
stande  kommen  und  der  Grund,  war  urn  bald  dlese,  bald  jene 
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Arten  von  Missbildungen  entstehen,  i«t  zur  Zeit  noch  unbe- 
kaimt,  diirfte  auch  wohl  noch  lange  ein  Geheiraniss  bleiben. 
Fehlerhafte  Blutmischung  der  Eitern,  die  nicht  ohne  Riick- 
wirkung  auf  die  Saamenfeuchtigkeit  bleibt,  aus  welcher  der 
neue  Organismus  sich  entwickelt,  scheint  besonders  geeignet, 
Missbildungen  Veranlassung  zu  geben,  zumai  da  bekannt- 
lich  Dyscrasieen  und  Cachexieen  der  Eiiern  einen  bedeuten- 
den  Einfluss  auf  den  sich  entwickelnden  Organismus  aus- 
iiben;  ferner  1st  eine  grosse  Schwache  des  Korpers  und 
darauf  beruhender  Mangel  an  Energie  der  bildenden  Tha- 
tigkeit  eine  der  gewohnlicheren  Ursachen  von  Missbildungen ; 
ebenso  wirken  psychische  Einfltisse  auf  die  Mutter,  beson¬ 
ders  Furcht  und  Schreck,  storend  auf  die  normale  Entwicke- 
lung  des  kindlichen  Korpers  ein.  Eine  andere  Classe  ent- 
fernter  Ursachen  ist  die  der  mechanischen,  wie  regelwidrige 
Lage,  Druck  eines  Fotus  auf  den  anderen,  Einwirkung  von 
Gewaitthatigkeiten  auf  den  schwangeren  Uterus,  F ehler  des 
Beckens *  *)  u.  s.  w. ,  wodurch  der  bildenden  Thatigkeit  ein 
Hinderniss  in  den  Weg,  oder  ihr  eine  andere  Richtung  ge~ 
geben  werden  soil;  der  Einfluss  dieser  mechanischen  Mo- 
m ente  auf  Erzeugung  von  Missbildungen  wird  aber  von  meh- 
reren  Naturforschern  nur  auf  wenige  Fade  beschrankt,  von 
anderen  ganz  in  Zweifel  gezogen. 

Meckel’s  Eintheilung  der  Missbildungen  oder  Forma!)- 
weichungen  gr'undet  sich  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
Abweichung  der  bildenden  Kraft  von  der  Norm,  wonach  er 
vier  Classen  von  Missbildungen  unterscheidet ;  das  Wesen 
der  ersten  Classe  1st  zu  geringe  Energie  der  bildenden 
Kraft,  worauf  die  Hemmungsbildungen  und  Ver- 
schm  e Iz  an gs  b  i  1  d u n g e n  beruhen  ;  erstere,  welche  in 
einem  Stehenbleiben  des  Embryo  auf  einer  fruheren  Ent- 
wickelungssfcufe  bestehen,  stelien  friihere  Bildungsstufen  dar, 
die  einst  normal  waren ,  in  einer  spateren  Periode  aber  re- 
gelvvidrig  wurden;  der  Hauptcliarakter  der  Verschmelzungs- 
bildungen  ist  *u  grosse  Annaherung  oder  in  den  meisten 


”*)  Eine  Frau,  welche  hinten  im  Bcckeu  eine  spitze  Knochenge- 

*ehwulst  hatte,  gebar  4  Kinder,  die  an  der  Stirn  einen  tiefcn  Eindruck 
und  eine  unvarkno  chert©  Stella  batten  (Frank  in  Teitor’s  Neuem 
Chiron.  B.  I.  H.  2  S.  281). 
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Fallen  vollige  Vergchmelzung  und  Einfachwerden  von  Orga- 
nen,  die  bei  regelmassiger  Bildung  weit  von  einander  ent- 
fernt  sind.  Das  Wesen  der  zweiten  Classe  ist  zu  grosse 
Energie  der  bildenden  Kraft,  woraus  das  Doppelt-  uiul  Mehr- 
fachwerden  organischer  Gebilde  entspringt.  Die  dritte 
Classe  begreift  die  Abweichungen  der  Organe  von  ihrer  ge~ 
wiihnlichen  Form ,  die  unter  keine  der  vorigen  Classen  ge- 
bracht  werden  kdnnen;  diese  Classe  von  Missbildungen  zer- 
fallt  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen,  welche  durch  die 
Abweichungen  der  Form  im  engeren  Sinne  und  durch  die 
Abweichungen  von  der  normalen  Lage  gebildet  werden.  Die 
vierte  Classe  bilden  diejenigen  Organismen ,  in  denen  der 
Geschlechtscharacter  unbestimmt  entwickelt  ist,  oder  die 
Zwitterbildungen.  Die  meisten  Bildungsfehler  oder  Missbil¬ 
dungen  haben  nur  einen  pathologisch  -anatomischen  Werth, 
indem  nur  die  Minderzahl  dergelben  der  Kunst  zuganglich 
ist ;  daher  auch  nur  letztere  Gegenstand  der  Chirurgie  aein 
kann ,  jene  dagegen,  welche  als  unheilbar  anerkannt  sind, 
in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  verwiesen  wer¬ 
den  raussen.  M.  Jager  unterschied  die  Bildungsfehler,  in¬ 
dem  er  sie  vom  Standpuncte  der  Chirurgie  (s.  d.  Art.  Chi- 
rurgia  B.  II.  S.  339)  aus  betrachtete,  in  Bil  dung  a  hem- 
mu  ngen,  wohin  er  die  Spaltungen,  Atresieen,  die  Klein- 
heit,  den  Mangel  von  Organen,  die  Ectopieen  und  Syne- 
chieen  rechnete,  und  in  Doppeltbildungen,  Bildungs- 
fehler  per  excessum.  Der  Einfluss  der  Bildungsfehler  auf 
das  Befinden  des  Gesammtorganismus,  auf  die  Ausiibung  ein- 
zeiner  und  sammtlicher  Functionen  aussert  sich  auf  eine  sehr 
verschiedene  Weise,  je  .nachdem  sie  Organe  betreffen,  deren 
Integritat  und  norraale  Bildung  unerlassliche  Bedingung  fiir 
die  Fortdauer  des  Lebens  und  naturgemasse  Ausiibung  der 
das  Leben  unterhaltenden  Functionen  ist,  oder  nur  solche, 
die  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Fortbestehen  der- 
•elben  ausuben.  Hiernach  und  nach  der  Moglichkeit,  die 
Bildungsfehler  durch  die  Kunst  zu  beseitigen,  richtet  sich 
auch  die  Prognose.  Das  Heilverfahren  in  Fallen 
von  Bildungsfehlern ,  die  anerkannt  heilbar  sind  oder  eine 
Heilung  hoffen  lassen,  ist  ebenso  verschieden  und  mannich- 
fach,  als  die  Bildungsfehler  selbst. 
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Lit.  Meckel,  Handb.  der  patholog.  Anatomic.  —  Geoffrey  St. 
Hilaire,  l’Hist.  gener.  et  partic.  des  anomalies  de  ['organisation 
etc.  Paris ,  1836.  2  B.  Beget . 

PSEGDORGANISATI0 ,  Pseud  agenesis  or  g  ante a9 
Or  g  an  is  a  i  i  o  alien  a ,  Ps  end  op  l  asm  a,  Afterbildu  ng. 
Jin  weitern  und  urspriingiichen  Sinne  dieses  Wortes  ver- 
gdehfc  man  darunter  jede  abnorme  Bildung  neuer  Stoffe,  die 
eutweder  von  dem  normalen  Gefiige  des  Organismus  ganz 
abweichen  oder  cine  ibm  ahnliche  Bildung  des  Organismus 
erkennen  lassen.  In  diesem  Sinne  gen om men  gehoren  zu 
den  Pseudorg.  aile  Krankheitsproducte,  sie  mdgen  als  wass- 
rige  Ausscheidungen  oder  feste  Ablagerungen  in  die  aussere 
Erscheinung  treten;  daher  serose  und  purulente  Ergusse, 
krankhafte  Verkiiocherung,  Stein erzeugung,  Wurmbildung, 
Horn-  und  Knorpelbildung,  Haarbildung  in  TheiJen,  die  im 
naturgemassen  Zustande  vollig  haarlos  sind,  krankhafte  Mem- 
branenbildung  (Pseudomembranen)  u.  s.  w.  hierher  zu  rech- 
nen  sein  wiirden.  Bedenkt  man  aber,  dass  aile  diese  Bil- 
dun  gen  der  Erscheinung,  wie  ihrer  Entstehung  nach  sebr 
von  einander  verschieden  sind,  indent  sie  als  das  Resultat 
ganz  von  einander  abweichender  Lebensprocesse  erscheinen 
und  nur  das  mifc  einander  gemein  baben,  dass  sie  aus  einer 
Storung  der  normalen  Thatigkeit  des  Gesaramtorganismus 
oder  einzelner  Organe  hervorgegangen  sind ,  so  gelangt  man 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  Einschrankung  des 
Begriffes  Pseudorg.  oder  Afterbiidung  durchaus  nothwendig 
ist,  damit  niebt  zu  wesentlich  verschiedene,  einander  ex  dia- 
metro  entgegengesetzte  Krankheitszustande  darunter  verstan- 
den  und  gleich  einem  Quodlibet  in  einem  Rahmen  zusam- 
mengeiasst  werden.  Man  thut  daher  gewiss  sehr  recht,  wenn 
man  den  Begriff  Pseudorg.  in  einem  engeren  Sinne  nimmt 
und  damit  nur  diejenigen  krankhaften  Neubildungen  oder 
Erzeugnisse  bezeiebnet,  welche  durch  eine  ortlich  oder  all- 
gemein  von  der  Norm  abweichende  Ernahrungsthiitigkeit  be- 
dingt  sind ,  ein  mehr  oder  weniger  isolirtes ,  vom  Gesammt- 
organismus  einigermaassen  unabhangiges  Leben  fiihren,  indem 
sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  und  fort- 
bitden ,  auf  dei  llbhe  ihrer  Entvvickelung  angelangt  entwe- 
der  zeitlebens  als  fremdartige  Bildungen  im  Organismus  be- 
iarren,  ohne  der  Gesammtheit  seiner  Gebilde  irgend  einen 
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Schaden  zuzufiigen ,  oder  in  ilirem  Riickbildungsversuche  sich 
seibst  zerstoren  und  durch  Riickwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  der  Integritat  desselben  gefahrlich  werden.  Diese 
Definition  der  Afterbildungen  schiiesst  offenbar  nur  diejenigen 
krankhaften  Neubildungen  ein,  welche  gewbhnlich  mit  dem 
sehr  passenden  Namen  Schmarotzer  oder  Parasite n 
belegt  werden,  und  diese  sind  es,  welche  hier  ais  Pseudonr,. 
Aftergebiide  oder  Afterproducte  in  der  Kiirze  beirachtet 
werden  solien.  Die  Lehre  von  den  Pseudorg.  1st  eine  der 
schwierigsten  im  weiten  Reiche  der  (chirurgischen)  Patholoi 
gie  und  Iherapie;  sie  verdient  wegen  des  ausserordentlichen 
Einfiusses,  den  viele  Afterbildungen  nicht  bloss  auf  das  Be- 
finden  des  Gesarumtorganisiims ,  sondern  auch  auf  die  Er- 
haltung  des  Eebens  ausiiben ,  das  vieie  von  ihnen  bedrohen, 
naeh  Kraft  und  Mbgiichkeit  vervollkoinmnet  zu  werden  und 
zwar  urn  so  rnehr ,  als  die  in  der  netieren  und  neuesten  Zeit 
mit  vielern  Fleisse  und  musterhafter  Griindlichkeit  angestell- 
ten  pathologisch -  anatomischen  Untersucliungen  und  die  the- 
rapeutisch  -  operativen  Fortschritte ,  welche  die  Chinirgie  in 
der  neueren  Zeit  gemacht  hat,  die  Griinde  dazu  bieten;  man 
denke  hierbei  an  die  erfolgreichen  Bemiihungen  und  For- 
schungen  Wardrop’s,  A  b ern  e thy’s,  Baron’s,  Laen- 
nec’s,  Breschet’s,  Andral’s,  Meckel’s,  Meyen’s,  v. 
Walthers,  Fleischmanns  u.  v.  A.  AUe  Afterbildungen 
sind  was  Resultat  eines  ipiantitativ  und  (jualitativ  von  der 
Norm  abweichenden  Ernahrungs-  und  Biidungsprocesses;  sie 
entstehen  durch  normwidrige  Abscheidung  des  organisiroaren 
FasersiofFs  und  EiweissstofFs ,  welche  gerinnen  und  durch 
krankhafte  Entwickelung  neuer  in  sie  iibergehender  Gefasse 
fortwahrenden  NahrungsstofF  erhalten,  dadurch  belebt  und 
organisirt  werden.  Im  ersten  Zeitraum  der  Entwickelung 
eines  Aftergewebes  oder  des  abnormen  Biidungsprocesses 
deuten  rothe  Puncte  oder  Streifen  von  verschiedener  Grdsse 
und  Richtung  die  neue  Gef  assent  wick  elung  und  Abiagerung 
von  blutiger  Materie  an;  jene  Puncte  oder  Streifen  erschei- 
lien  zerstreut  in  dem  Aftergewebe,  die  in  ihm  sich  bilden- 
den  Gefasse  stelien  ein  feines  Netz  dar.  Die  weitere  Ent- 
wickglung  erfolgt  entweder  auf  dem  Wege  der  Juxtaposition 
odei  auf  dem  dc^r  Intussusception ,  jc  nachdein  sie  durch 
bfosse  Abiagerung  und  Umsetzung  reinen  Bildungsstoffes  von 
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ausaen  oder  durch  eigne  Thatigkeit  des  Aftergebifdes  in  sei- 
nera  Inneren  bewerkstelligt  wird.  Hat  ein  Aftergebiide  aile 
seine  Entwickelungsperioden  durchlaufen,  so  kann  sodann 
ein  doppelter  Fall  eintreten,  indent  es  auf  der  hochsten 
Stufe  seiner  Entwickelung  angelangt  entweder  auf  ihr  stehen 
bleibt ,  ohne  irgend  eine  weitere  Veranderung  zu  erleiden 
und  auf  den  Totalorganismus  zuriickzuwirken ,  oder  es  ent- 
wickelt  sich  ein  neuer  Process  in  dem  Aftergebiide,  welcher 
es  zu  zersetzen  und  zu  zerstoren  sucht;  dieser  Process,  wel¬ 
cher  sich  entweder  auf  das  Gebiide  foeschrankt  oder  auf  den 
Totalorganismus  feindselig  und  dem  Leben  Gefahr  drohend 
zuriickwirkt,  offenbart  sich  entweder  durch  allmaliche  Re¬ 
sorption  und  dadurch  bewirkte  Riickbildung  des  Aftergebildes, 
oder  durch  Erweichung  und  nachfolgende  Ulceration  dessel- 
ben;  im  letzteren  Fall  erfolgt  seltner  Heilung  durch  Yer- 
narbung,  ungleich  ofterer  schreitet  der  Ulcerationsprocess 
unaufhaltsam  weiter,  bis  er  durch  die  fortdauernde  Abson- 
derung  purulenter  und  ichoroser  Materie  und  den  dadurch  ver- 
anlassten  Safteverlust  allejjLebensfahigkeit  ausloscht  und  den 
Tod  herbeifulirt.  INicht  selten  ist  es  der  Fall,  dass,  wenn 
der  Afterbildungsprocess  an  der  einen  Stelle  erloschen  ist, 
er  an  einer  andereti  sich  wieder  entwickelt.  Die  Zeit,  in 
welchen  Afterbild.  den  hochsten  Grad  ihrer  Entwickelung 
erreichen,  ist  nach  der  verschiedenen  Natur  derselben,  nach 
dem  Gebiide ,  aus  welchem  sie  sich  entwickeln ,  und  nach 
der  Constitution  des  damit  behafteten  Individuums  sehr  ver~ 
schieden,  so  dass  einige  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre, 
andere  in  ungleich  kiirzerer  Zeit  das  Ende  ihrer  Entwicke¬ 
lung  erreichen.  Eben  so  verschieden  gestalten  sich  die  Er- 
scheinungen  und  Zufaile,  welche  die  Entstehung  und  den 
Verlaut  der  Afterbild.  charakterisiren ;  sie  slnd  theils  ob¬ 
jective!*  ,  theils  subjectiver  Art,  theils  ortliche,  theils  allge- 
meine;  letztere  sind  jedoch  nicht  in  alien  Fallen  von  After¬ 
bild.  vorhanden,  sondern  nur  in  denen,  welche  einen  gros- 
seren  oder  geringeren  Einfluss  auf  den  Totalorganismus  aus- 
iiben.  Die  ortlichen  oder  ausseren  Erscheinungen  beziehen 
*ich  hauptsachlich  auf  die  Consistenz  und  Form  der  After- 
geb,,  in  einigeu  B  alien  auch  auf  ihreFarbe;  einige  sind  sehr 
hart,  dem  Diucke  widerstrebend ,  andere  mehr  oderweniger 
weich,  dem  Drucke  nachgehend,  elastisch,  fluctuirend;  ihrer 
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Form  nach  sind  einige  rauh  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  -an- 
dere  langlich  gestielt,  iudem  der  freie  Theil  dicker  und  um~ 
fanglicher,  der  aufsitzende  Theil  dagegen  diiuner  ist  und 
gleichsam  den  Hals  des  Aftergebildes  darstellt;  ihre  Ober- 
flache  ist  entweder  glatt  und  eben,  oder  lasst  geringere  oder 
grossere  Unebenheiten ,  wirkliche  Hocker  wahrnehmen.  Die 
allgemeinen  Zufalle  sind,  wenn  die  Afterbild.  einen  hohen 
Grad  der  Entwickelung  erreicht  und  bereits  ihren  nachthei- 
ligen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganisrous  ausiibt,  haupt- 
sachlich  eachectisches  Aussehen,  Abmagerung,  Fieberbewe- 
gungen;  unter  den  subjectiven  Erscheinungen  sind  die  wich- 
tigsten  der  Schmerz,  die  Functionsstorung,  Verstimmung 
des  Gemuthes,  Krafteverlust  u.  a.  Das  Gcbilde,  aus  wel- 
chen  Afterbild.  m  sis  tens  hervorgehen,  ist  das  Zeligewebe, 
welches  die  Organs  als  Hiille  umgibt  oder  in  deren  Gewebe 
seibst  eingeht  und  sie  bilden  hiift.  Bei  der  anatom  is  chen 
Untersuchung  findet  man ,  dass  einige  Afterbild.  durch  hau- 
tige  Hiillen  oder  Balge  von  dem  angranzenden  normal  be- 
schaffenen  Gewebe  scharf  abgegranzt  sind,  so  dass  sie  von 
ietzterem  leicht  getrennt  werden  koniien;  andere  dagegen 
sind  in  das  normale  Gewebe  gleichsam  hineingewebt.  Die 
Structur  der  Aftergebilde  ist  sehr  verschieden,  indem  manche 
einen  homogenen  Bau  wahrnehmen  lassen ,  andere  als  ein 
Conglomerat  heterogener  Stofte  erscheinen;  sie  stellen  ent¬ 
weder  ein  zusammenhangendes  Ganze  dar  oder  sind  durch 
zellige,  faserhautige  Wande  in  Farcellen  getheiit  oder  auch 
iappenfbrmig  von  einander  getrennt.  Man  hat  ofters  versucht, 
die  verschiedenen  Arten  von  Afterbild.  einzutheiien,  indem 
man  das  Eintheiiungsprincip  theils  von  ihrer  Structur,  theila 
von  ihrem  Einfluss  auf  den  Totalorganismus  hernahm;  da  es 
jedoch  viele  Afterbild.  gibt,  welche  nicht  so  getrennt  und 
abgeschlossen  sind ,  dass  nicht  ein  allmalicher  Uebergang  der 
einen  in  die  andere  oder  eine  Art  von  Verwandtschaft  zwi- 
schen  verschiedenen  Afterbild.  angenommen  und  seibst  ana- 
tomisch  nachgewiesen  werden  konnte,  so  leuch'tet  ein,  war- 
urn  es  bis  jetzt  noch  nicht  gclungen  ist,  ein  allgemein  giil- 
tiges,  gegen  Anfechtungen  gesichertes  Eintheiiungsprincip 
aufzustellen.  Abernethy  belegt  die  Afterbild.  mit  dem 
genereilen  Namen  Sarcom,  und  unterscheidet  ein  pancreas- 
artiges ,  brustdrusenartiges ,  markiges,  tuberculoses  und  kreb 
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siges  Sarcom.  Meckel  nimmt  folgende  Aftergewebe  an: 
das  pancreasartige ,  brtfstdriisenartige,  him-  oder«markahn- 
liciie ,  skirrhose,  tuberculdse  oder  scrofnlose.  Laennec 
unterseheklet  ausser  der  tuberculosen,  skirrhosen  und  him- 
ahnliehen  After  hi  Id.  ooch  die  melanotische.  Chelius  be- 
schraakt  sie  nur  auf  den  Markschwamm ,  den  Skirrhus  und 
Tuberkel,  indetn  das  pancreasartige  nod  brustdriisenartige 
Gewebe  nach  ihra  nor  ais  zufallige  Modificationen  des  mar- 
kigen  zu  betrachten  sind.  Otto  (Lehrb.  der  pathol.  Anat.) 
i’iihrt  als  Arten  von  Afterbild.  auf:  die  iialg  -  oder  Sackge- 
schwiilste  (Lipoma,  Steatoma,  Hydatis,  Hygroma,  Gang¬ 
lion,  Atheroma,  Meliceris),  die  Scrofeln,  Tuberke'In ,  Knoten, 
die  Fleischgeschwulst  (Sarcoma),  zu  welcher  die  Fleisch- 
auswiichse  (Excrescentiae  carnosae),  die  Scbwamme,  Poly¬ 
pen,  Feigwarzen ,  das  Osteosaroom  und  das  Sarcom  im  en- 
geren  Sinne  zu  rechnen  sind,  ferner  das  Medullarsarcom 
(als  Abart  des  gewohniichen  Sarcoms),  die  Melanose  und 
den  Krebs;  letztere  ist  die  schlimmste  Art  der  Afterbild. 
Alle  ubrigen  Eintheilungsyersttche  bier  aufzufiihren,  wiirde 
ohne  wesentlichen  Nutzen  fiir  eine  bessere  und  griindlichere 
Auffassung  ihres  Wesens  bleiben;  dalier  wir  zu  einer  ande- 
ren  Eintheilnng  ubergehen ,  welch e  in  p  r  o  g  n  o  s  t  i  s  ch- 1 h  e- 
rapeutischer  Hinsicht  nicht  unwichtig  ist;  es  ist  dies  die 
Eintheilung  in  gutartige  und  bosartige  Afterbild. 
(Pseudorganisationes  bonae  et  malae  indolis) ;  sie  griindet 
sich  hauptsachlich  auf  die  Verschiedenheit  des  Einflusses, 
welchen  Afterbild.  auf  den  Totalorganismus  ausuben.  Gut- 
artig  sind  diejenigen,  weicbe  das  gauze  Leben  hindurch  be- 
stehen,  ohne  dem  Gesammtbefinden  des  Korpers  auf  irgend 
eine  Weise  nachtheilig  zu  werden  oder  eine  die  Jntegritat 
desselben  gefahrdende  Yeranderung  zu  erleiden ;  sie  n  eh  men 
in  der  Mehrzalil  der  Falle  ihren  Ursprung  aus  dem  Zellge- 
webe  unter  der  Haul  oder  dem  interstitiellen  der  Muskeln. 
Die  bdsartigen  Afterbild.  dagegen  haben  eine  grosse  Neigung, 
zerstorend  und  das  Leben  vernichtend  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  zuruckzuwirken ;  der  Versuch,  sie  zu  beseitigen, 
scheitert  sehr  oft,  was  bei  den  gutartigen  Afterbild.  nicht 
der  Fall  ist.  Zu  bemerken  ist  jedoch ,  dass  der  Charakter 
der  Gut-  oder  Bosartigkeit  einer  Afterbild.  nicht  burner  so 
deutlich  ausgesprochen  ist,  und  dass  es  yerschiedene  Grade 
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ton  Gnt-  oder  Bosartigkeit  gibt,  so  dass  sich  zwischen  hel* 
len  keine  ganz  scharfe  Grenze  ziehen  lasst;  auch  is t  es 
licht  selten  der  Fail,  dass  Afterbild. ,  welclie  als  priraar 
•utartig  auftreten,  durch  besondere'Umstande  bbsartig  wer- 
ten.  Die  Beantwortung  der  Frage,  warum  manebe  After-* 
■ebiide  eine  fiir  die  Totalitat  feindselige  Organisation  «-e- 
vinnen ,  andere  nicht,  ist  schwer;  es  scheint,  als  werde 
hre  Got-  oder  Bosartigkeit  durch  die  BeschafFenheit  des 
Sodens,  die  Function  des  Haargefasssjstems  uml  durch  den 
lehalt  der  Safte  vorzuglich  begriindet;  L  an  gen  beck  (No¬ 
ok  u.  Fher.  der  chir.  Krankh.  Bd.  V.  1.)  bemiiht  sich  zu 
rklaren ,  wie  diese  drei  Momeute  die  Gut-  oder  Bosartig- 

eit  eines  Aftergebildes  zu  begriinden  im  Stande  sind.  _ 

'ie  entfernten  Ursachen  liegen  theiis  im  Organismus,  theils 
usser  ihm;  erstere  sind  die  priidisponirenden,  letztere  die 
ccasionalen.  Die  Predisposition  zu  Afterbild.  wird  vorzugg- 
eise  durch  eine  fehlerhafte  Mischung  oder  iible  Beschaifen- 
eit  der  Btutmasse  gegeben;  das  BJut ,  weiches  die  Eiemen- 
ustoffe  der  Afterb.  enthalt,  kann  bei  einer  von  der  Norm 
if  irgend  eine  Weise  abweichenden  BescbafFenlieit  dessel- 
m  und  unter  gelegentlicher  Eimvirkung  einer  vennehrten 
bscbeidung  aus  ihm,  veranlassende  Potenz  zur  Entstehun^ 
id  weiteren  Entwickelung  von  Afterbild.  fiibren,  daher  auch 
e  meisten  cacochymischen  Ursprungs  sind,  und  mithin  als 
shier  der  Constitution  erscheinen ;  man  beobachtet  sie  dar- 
n  so  hau%  an  arthritischen ,  syphiJitischen ,  scrofulosen 
d  solchen  Individuen,  auf  welche  lange  Zeit  deprimirende 
miiithsafFecte ,  wie  Kummer,  Gram,  Sorgen  u.  s.  w,  ge- 
rkt  haben,  ferner  an  Personen ,  die  im  Weine  und  in  der 
ebe  ausgeschweift  haben ,  oder  deren  Blutraasse  durch  un- 
’driickte  Ausleerungen ,  Storungen  im  Ffortadersysteme 
le  iible  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Es  kommt  aber 
ch  eine  erbliche  Disposition  zu  Afterbild,,  zu  Taberkeln, 
ebs,  vor.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  zu  Afterbild.  ge- 
gter,  als  das  mannliche;  das  hohere  Alter  disponirt  mehr 
n  Krebs,  die  Kindheit  zu  Tuberk eln;  auch  sollen  ver- 
tiedene  Systeme  des  Korpers  zu  verschiedenen  Afterer- 
ignissen  pradisponirt  sein  (J.  Hun  ter,  J.  Bell  War- 
op,  Fleischmann  u.  A.),  so  das  lymphatische  System 
Tuberkeln  und  zum  Krebs ,  das  Nervensystem  zum  Mark- 
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whwamm  (Mannoir;,  aas  ««<•»  J 

u  f  w.  Bei  vorhandener  Cacochymie  der  Biut»  und  Satte- 
masse  und  dadurch  bedingtem  normwidrigem  Bildungsstoffe 
wird  unter  Einwirkung  einer  oder  rnehrerer  Gelegenheits- 
ursachen  ein  normwidriger  Bildungstrieb  erzeugt  und  zur 
Entwickelung  von  Afterbild.  Veranlassung  gegeben;  solche 
Gelegenheitsursachen  sind  aiie  Arten  mechanischer  und  che- 
mischer  Reize.  —  Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  von 
Afterbild.  ungiinstig;  am  giinstigsten  gestaitet  sie  sich  bei 
den  gutartigen,  entschieden  ungunstig  bei  den  bosartigen.  Iin 
Besonderen  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  constitute- 
nellen  BeschaiTenheit  des  mit  einer  Afterbild.  behafteten  In¬ 
dividual™,  nach  der  Stufe  der  Entwickelung,  auf  welcher 
die  letztere  steht,  nach  dem  Gewebe  oder  Organe,  in  wel¬ 
ch  em  sie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat,  und  selbst  nachi 
den  Verhaltnissen ,  unter  welchen  ein  daran  erkranktes  In- 
dividuum  lebt.  —  Die  Be  hand  lung  hat  die  Erfullung  dreier 
Indicationen  zum  Zweck  und  zwar  1)  Beriicksichtigung  und  l 
mogiichste  Beseitigung  der  Ursachen  oder  Grundkrankheii;: 
2)  Beseitigung  der  Afterbild.  selbst  auf  phariuaeeutischem 
oder  operativem  Wege;  3)  Verhiitung  nachtheiliger  Ruck- 
wirkung  auf  die  Totalitat  des  Korpers  und  Beschwichtigung: 
schmerzhafter  und  anderer  ubler  Zufalle.  Die  Behandlung; 
ist  demnach  theils  eine  radical e,  theils  eine  palliative; 
da  sie  nach  der  Natur,  dem  Sitze,  dem  Entwickelungsgrade 
de*  Aftergebildes  und  nach  der  Constitution  des  daran  er- 
krankten  Individuums  selir  verschieden  ist,  so  verweisen  win 
rucksichtlich  ihrer  speciellen  Darstellung  auf  die,  die  einzel- 
nen  Afterbild.  selbst  betreffenden  Artikel.  Beger * 

PSOITIS  ( \poctg  zur  Lende  gehorig,  namlich  pvg  Mus- 
kel),  Lumba go  inflammatoria  psoadica ,  Entziin- 
dung  desLendenmuskeis,  entzdl.  Lendenweh.  Sie> 
tragt  die  Kennzeichen  der  Muskelentziindung  uberhaupt  an 
sich  (IV.  88),  zeigt  aber  mehrere  durch  Verriehtung  und 
Lage  des  ergriffenen  Theils  bedingte  Erscheinungen ,  die 
um  so  mehr  eine  besondere  Erwahnung  verdienen,  als  sie* 
mit  einigen  andern  Krankheiten  leicht  verwechselt  werdens 
konnen ,  und  als  das  Uebel  zu  den  sehr  gefahrbringendeu 
gehort.  Sie  tritt  bald  heffig  und  mit  raschem  Verlaufe,  bald 
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mild  und  schleichend  auf,  daher  sie  bald  schon  vom  Anfange 
an  grosse  Leiden  und  Fieber,  bald  lange  Zeit  linr  sehr  ge- 
ringe  Beschwerden  und  kaurn  bemerkliches  Fieber  veranlasst. 
Man  erkennt  sie  an  einem  driickenden  oder  stechend  reis- 
sendem  Schmerze,  der  Von  der  Wirbelsaule  nach  der  Blase 
und  dem  Poupartischen  Bande  bin  und  bis  in  die  Schenk  el 
herabzieht.  Bisvveilen  bemerkt  man  nur  ein  Gefuhl  von  Ein- 
geschlafensein  des  Schenkels,  Das  Gehen  ist  sehr  erschwert, 
hinkend,  oft  ganz  unmbglich,  der  Kranke  vielmehr  geno- 
thigt,  den  Schenkel  in  halber  Beugting  zu  erhalten;  wei- 
teres  Anziehen  oder  das  Ausstrecken  veranlassen  heftige 
Schmerzen,  ebenso  ist  das  Drehen  nach  anssen  unmbglich. 
Der  Stamm  ist  nach  der  leidenden  Seite  zugeneigt.  Durch 
das  Gefiihl  entdeckt  man  bisweilen  nach  den  aussern  Leisten- 
driisen  zu  eine  tiefliegende  schmerzende  Geschwulst  (Fer- 
rusj.  3Nur  selten  und  zwar  am  oftersten  bei  der  schnell 
verlaufenden  folgt  Zertheilung ;  hanfig  tritt  Abscessbildung 
ein,  ja  man  hat  den  ganzen  oder  auch  beide  Psoasmuskeln 
in  Eitersacke  verwandeit  gefnnden.  Sehr  oft  ist  der  M.  ilia- 
cus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  am  liaufigsten  aber  das  zwi- 
schen  den  Muskeln  gelegene,  reichliche,  lockere  Zellgewebe, 
yon  welchem  aus  sich  die  Entzundung  oft  zuerst  entwickelt. 
Ebenso  wird  die  Beinhaut  der  Lendenwirbel  und  diese  selbst, 
ja  auch  das  Hiiftbein  mit  ergriffen,  wahrend  andre  Male  von 
hhen  die  Krankheit  ausgeht  und  durch  die  zwischen  Bauchfell 
iind  Muskeln  sich  herabsenkende  Jauche  erst  die  Psoitis  be- 
lingt.  Sobald  sich  auf  die  eine  oder  die  andre  Art  Eiterung 
*ebildet  hat,  senkt  sich  der  Eiter  und  sammelt  sich  zu  ei- 
lem  Congestionsabscesse,  der  bald  ober-  bald  unterhalb  des 
?oupartischen  Bandes  an  der  Spina  ilei  anterior  superior, 
laid  am  Schaamknochen ,  bald  an  der  Austrittsstelle  der 
^chenkelgefasse  aus  dem  Becken  hervorkommt,  und  sich  bis- 
veilen  unter  der  Fascia  lata  bis  zum  Knie  herabzieht,  bald 
her  ruckwarts  in  die  Hbhe  steigt  zum  Sitzbeinhbcker ,  bald 
pir  durch  die  Incisura  ischiadica  major  in  der  Niihe  des  Af- 
ers  zum  Vorschein  kommt  (Lizars).  Oft  bleibt  die  Hant 
iber  dem  Abscesse  lange  unverandert,  geringe  Veranlassun- 
;en  aber,  wie  starkes  Drangen  durch  Husten,  harten  Stuhl- 
;ang  u.  dgl.  bringen  oft  binnen  wenigen  Tagen  Yerfarbung 
md  Entzi'indung  der  Haut  nnd  Aufbrechen  des  Abscesses 
Handvyiirterb.  ti,  Ch,  V,  22 
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hervor.  Gewohulich  Critt  nun  hectisches  Fieber  und  Ab- 
zehrung  ein;  doch  folgte  in  einigen  1'iillen  aucli  Heilung. 
Es  geschah  dies  bei  den  t.eudenabscessen,  die  von  Entziin- 
dungen  dea  Psoag  oder  des  ihn  umgebenden  Zellgewebes, 
nicht  von  den  Knocben  ausgingen,  und  denen  Dyskrasieen 
nicht  zum  Grunde  lagen.  —  Ala  Ursache  der  Psoitis  haben 
wir  zu  betrachten  ErkaJtungen ,  in  deren  Folge  besonders 
der  fibrose  Ueberzug  des  Muskels,  sowie  das  Zellgewebe 
'T"rifi'ei:  wird;  sodann  GewaUthatigkeiten,  die  starke  Deh- 
nung’  oder  wohl  gar  Zerreissung  einzelner  F  a  sera  des  Mus¬ 
sels  zur  Folge  liabeiiy  starves  RAickwarfcsbeiigen,  Aufheben 
schwerer  Lasten,  Stbsse,  Falle,  Beinfrass  benachbarter  Kno« 
chen ,  wie  berelts  erwahnt.  —  Die  Vorhersage  ist  stets 
misslich,  um  so  mehr  als  void  Anfange  her  Complicationen 
mit  Knochenleiden  Ichwer  zu  erkennen  sind.  —  Die  Be- 
h  and  lung  muss  kraftig  entziindungswidrig  gein.  Aderlass, 
Schropfkopfe,  Blutegel,  Dial,  reine  Luft.  Vor  alien  Din« 
gen  ist  eine  ruhige  Lage  zu  rathen.  Warme  Umsehlage  sind 
sehr  empfohlen ,  ich  halte  sie  aber  ihrer  Eiteruug  befordern- 
den  Eigenschaft  halber  so  lange  fiir  bedenklich ,  ais  der  be- 
reits  erfolgte  Eintritt  der  Eiterung  nicht  vollig  ausser  Zwei- 
fel  gestellt  ist;  dann  bat  man  wie  bei  einem  Gongestionsab- 
scesse  zu  verfahren.  ,  Eds. 

PTERYGIUM  ( 7iT£Qv§  Flugel),  das  Flugc  If  eli.  Man 
versteht  darunter  eine  von  den  Granzen  der  Bindehaut  am 
Apfel  gegen  die  Hornfiaut  hin  oder  aueh  auf  diese  selbst  sich 
verbreitende,  nicht  entziindliehe  Wucherung  der  Bindehaut, 
die  folgende  Kennzeichen  an  sick  triigt.  Sidjst  leichter  auf 
der  Sclerotica  verschiebbar  als  die  Bindehaut  ira  noraialen  Zu- 
stande,  nur  mit  der  Hornhaut  hangt  sie  fester  zusammen.  Die 
Gestalt  1st  gewohulich,  nach  Forest  us  und  Scarpa  stets5 
langlich  dreieckig,  so  swar,  dass  die  Spitze  an  oder  auf  der 
Haul,  die  Basis  aber  am  Umkreise  des  Augapfeis  gelegen 
ist,  und  das  Ganze  die  Form  eines  Fliigels  einigermassen 
zeigt.  Zahireiche  Gefasse  durchziehen  sie  und  tragen  durch 
ilu  Zusammenlaufen  nach  der  Spitze  zur  Aehnlichkeit  mit 
einem  F*tigel  bei.  Man  findefc  jedoch  nicht  seiten  Pterygien 
1011  ^ichmassig  breiter,  mehr  band-  als  fliigelfbrraiger  Ge- 
stalt,  ja  sie  sind  bisweilen  mehr  hreit  als  lang  (War  dr  op, 
tracers),  dem  Panhus  ahnlich.  was  besonders  dann  der 
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Fall  1st,  wenn  sie  sich  von  oben  oder  unten  her  bildeten; 
sie  zeigen  dann  auch  nicht  das  Zusammenneigen  der  Gefasse 
riacli  einem  Pancte  hin,  wie  bei  dem  gewohniichen  drei- 
eckigen  Fiirgelfelle,  u?id  man  diirfte  fast  geneigt  sein,  sie 
zum  Pannus  zu  rechnen,  wenn  nicht  die  Art  ihrer  Ent- 
wickelung,  ohne  Entzundung,  und  ihr  minder  inniger  Zu- 
sammenhang  mit  der  HornhaTit,  so  dass  sie  immer  eine  ei- 
genthumliche  Schicht  bilden,  wahrend  der  Pannus  iiinig  mit 

]  -  S  1 

dem  darunter  gelegenen  Gewebe  verschmolzen  ist,  sie  dr# von 
unterscliiede.  Man  findet  sie  von  der  Breite  einer  Linie  bis 

zu  der  der  Haifte  des  Apfels.  Am  haufigsten  zeigt  sich  das , 

^•*1 

Pterygium  am  innern  Augenwinkel,  am  seltensten  von  oben 
ader  unten  her.  Erreicht  es,  wie  gewohnlich,  die  Horn- 
tiaut,  so  iaufen  die  Gefasse  in  einem  weisslichen  Puncte, 
ler  fast  das  Ansehen  einer  Pustel  hat,  zusammen.  Im  Cm- 
ireise  desselben  trubt  sich  die  Bindehaut  der  Cornea  etwas, 
besonders  in  der  dem  Pterygium  entgegengesetzten  Rich- 
Lung,  und  es  ist  daher  die  Angabe  Einiger  zu  leiten,  dass 
38  mit  einer  Sehne  an  die  Hornhaut  geheftet  sei.  Je  nach- 
lem  dieser  Punct  am  Rande  der  Hornhaut ,  oder  der  Pupille 
^egenuber,  oder  gag  jenseits  derselben  am  andern  Ende  der 
hornhaut  gelegen  ist,  und  so  die  Pupille  nicht,  oder  nur 
heiiweise,  oder  ganzlich  verdeckt  wird,  ist  auch  das  Seh- 
ermdgen  gar  nicht ,  oder  doch  nur  einigermassen  beeintrach- 
igt,  oder  ganzlich  aufgehoben;  denn  ihre  mechanische 
lemmung  abgerechnet  ist  es  ohne  Einfluss  auf  das  Gesicht. 

—  Das  Gewebe  des  Pterygium  ist  gewohnlich  hautartig,  lo- 
ker,  einige  Eiweissklumpchen  in  sich  habend,  seltener  flei- 
chig,  dicht,  nie  fettartig,  obwohl  auch  dies  in  altern  und 
leuern  Zeiten  angefiihrt  wurde.  Man  nennt  es  demgemass 
ntweder  hautiges  Fliigelfell  (Pt.  membranaceum), 
ider  fleischiges  (Pt.  sarc omato s um),  oder  auch  diin- 
i e s  und  dickes  (Pt.  tenue  oder  c r a s s  u m) ,  da  ersteres 
limn,  letzteres  bis  zu  und  dared) er  dick  ist.  Das  hau- 
ige  hat  eine  gelbiich  -  weisse ,  oder  graulich-  gelbliche  Far- 
ung  und  ist  durchsichtig;  das  ileischxge  ist  gelbiich-  oder 
raunlich  -  roth  und  undurchsichtig.  Nie  sah  ich  diese  bei- 
en  Arten  ineinander  iibergehen  und  karm  daber  Benedict’s 
ind  Cunier’s  Angabe,  dass  beide  Formen  nur  verschie- 
ene  Grade  eines  und  desselben  Uebels  waren ,  nicht  bei* 
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stimmen,  wenigstens  sail  ich  Pterygien,  die  20  Jahre  und 
dariiber  hautig  geblidben  waren,  ja  sich  bei  vorschreitendem 
Alter  alimaiich  sogar  etwas  verkleinerten.  Eben  so  wenig 
fand  ich  die  Angabe  Stbber’s  bestatigt,  dass  dasselbe  Pte¬ 
rygium,  welches  Anfangs  rotli  oder  varicbs  ist,  immer  inehr 
oder  weniger  graulich  oder  gelblich  und,  wenn  es  langere 
Zeit  bestanden  babe,  zura  „adiposum“  werde.  Dagegen 
iiehrrien  sehr  alte  Pterygien  bisweilen  eine  pergament-  oder 
lederartige  Beschaffenheit  ail.  Die  Bildung  geht  sehr  lang- 
sam  von  statten,  oft  gehbren  Jahre  dazu,  ehe  es  seine  vol- 
Jige  Grouse  erlangt.  Oft  bleibt  es  klein,  bildet  sich  olme 
bekannte  Ursaehe  nicht  weiter  aus ,  was  fast  immer  dann 
der  Fall  ist,  wenn  es  die  Hornhaufc  erreicht  hat.  Nach  B  e- 
nedikt  entsteht  es  gleichzeifcig  auf  alien  Pimcten,  ausser 
von  der  Hornhaut.  In  einem  Falle  schien  es  mir  von  der 
Hornhaut  ausgegangen  zn  sein,  und  auch  der  darnit  Behai- 
tete  war  dieser  Meinung.  —  Bisweilen  findet  man  2  Ptery¬ 
gien  an  einem  Auge ^  ja  Gunier  bemerkte  einrnal  deren  4. 
Am  oftenten  findet  man  bei  zweien  sines  vom  aussern  und 
eines  vom  innern  Winkel  jkommen  (Beer,  Benedict,  Fi¬ 
scher).  Benedict  bemerkt,  dass  danu  die  heiden  Ptery¬ 
gien  sich  nicht  gegenseitig  auf  der  Hornhaut  vereinigen,  wo¬ 
ven  jedoch  Fischer  das  Gegentheil  sagt.  —  Ueber  die  Ur¬ 
sa  die  n  ist  wenig  bekaimt.  Ich  halte  eg  fur  eine  Hyper¬ 
trophic  der  Binddhaut,  hervorgefuhrt  durch  reizende  Ein- 
flusse  auf  dieselbe,  wie  denn  schon  Beer  anfiihrt,  dass  er 
cs  bei  feteinmetzen ,  Sandwerfern ,  Maurern ,  Fuhrleuten, 
Ackersleuten ,  Tagelbhnern,  denen  ich  noch  besonders  die 
b ederschliesser  beiliige,  am  haufigsten  bemerkt  babe.  Aus 
demselben  Grunde  ist  es  wohl  auch  in  heissen  Glimaten  hau- 
figer  ala  in  gemassigten.  Meistens  entwickelt  es  sich  ohne 
alle  .entzimdliche  Zufalle  und  dem  Leidenden  fast  unbe\*usst, , 
Emige  (Salomon,  Gunier  u.  A.)  geben  dagegen  an,  chro- 
nische  oder  auch  heftige,  besonders  purulente  Bindehautent- 
ztindungen  gehorten  zn  den  Bedingungen.  Fischer  sah 
ts  zweimal  nach  einer  rosenartigen  und  einnial  nach  einer 
rheumatischen  Augenentzundung  zuruckbleiben.  Benedict! 
sah  es  besonders  in  niedern  Standen,  die  viel  Speck ,  Schwein- 
fleisch,  Zwiebeiu,  Sauerkraut  u,  dergl.  essen.  Am  haafig- 
kommt  es  ini  mannlichen  und  spatcrn  Alter  vorj  Bene- 
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diet  beobaehtete  es  nie  vor  dein  25ten  Jaiire t  aber  War- 
drop  sail  es  augehoren.  —  Die  Vorliersage  1st  im  All 
gemeinen  giiustig,,  aber  doch  imsiclier,  deim  man  kaim  bei 
beginnenden  Pterygien  nicht  genau  iiber  Hire  zukiinftige  Ver- 
breitung  urtheilen ,  und  wo  sie  die  Pupille  ganz  bedecken, 
bleibt  bisweilen  eiuige  Triibung  der  Hornhaut  zuriiek,  was 
besonders  von  der  mehr  oder  mindern  Gefassentwickelung 
und  der  Festigkeit  der  Anheftung  an  die  Hornhaut  abzuhaii- 
gen  scheint.  —  Zur  Eehandlung  bestimint  mis  bisweilen 
die  durcli  das  Pterygium  bedingte  Entsteliung,  stfdre  Male 
die  durcli  dasselbe  entstehende  Stbrnug  des  Sehvermbgens. 
Zusammenziehende  Augenwasser ,  Einblasepulver ,  ja  selbst 
Cauterisirungen  sind  mannichfach  empfohlen,  aber  ohne  Nu~ 
tzen.  Es  bleibt  also  nur  die  Beseitigung  mittels  der  Ope¬ 
ration  iibrig.  Man  fasst  es  zu  dem  Ende  so  naiie  als  mbg~ 
lich  an  der  Spitze  mit  'einer  Bldmer  schen  Pincette ,  hebt  es 
etwas  in  die  Hoke,  durchschneidet  es  mit  einem  darunter- 
gescliobenen  Staarmesser,  und  trennt  es  dann  mit  einem 
kleinen  Scarpa’scheu  Scalp  ell  oder  auch  mit  einer  auf  der 
Flache  gekrummten  Scheere  vollends  nach  der  Basis  zu  ah. 
Bei  schmalen  liautigen  geniigt  es  oft,  nur  ein  Stiick  in  der 
Mitte  aufzuheben  und  ausznschneiden,  worauf  der  nicht  ab 
getragene  Theil  von  selbst  verschwindet.  Flieran  reiht  sich 
in  einiger  Beziehung  die  sonst  isolirt  stehende  Beobachtung 
Raleigh’s,  in  welcher ,  nachdem  bei  einem  76jahrigen  In- 
dier  der  gleiehzeitig  vorhandene  graue  Staar  durch  einen  an 
der  aussern  Seite  der  Hornhaut  gemachten  Schnitt  ausgezo- 
gen  worden  war ,  ein  fleiachiges  Ptprygium  ohne  Anwendung 
von  Mitteln  vertchwand.  —  Beer,  der  in  32  Jahren  376 
Fliigelfelle  operirte,  hebt  dieselben  in  der  Nahe  der  Basis 
in  die  Hohe,  scliiebt  ein  Staarmesser  darunter,  um  es  zu 
zerschneiden  und  trennt  hierauf  beide  Enden  mit  der  Scliee- 
re.  —  Guthrie  hebt  es,  nachdem  es  durch  die  Stellung 
des  Apfels  angespannt  ist,  2'"  von  der  Hornhaut  eatfernt 
auf,  zerschneidet  es  mit  einem  daruotergeschobenen  Iris- 
oder  Staarmesser  und  trennt  es  gegen  die  Hornhaut  zu  mit 
ilemselben  Messer  oder  einer  gekriimmten  Scheere  los.  Auf 
3er  Sclerotica  hildet  sich  eine  Narbe,  die,  wenn  das  Flit- 
gelfell  breit  war,  der  Beweglichkeit  des  Apfels  soil  nach- 
heilig  werden  kbnnen.  Scarpa  empfiehlt  daher,  es  nur 
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ins  daliiii  loszutrennen ,  wo  sich  die  Cornea  mid  Sclerotic? 

an  der  Basis  aber  einen  mit  der  Hornhaut  con 


vereimgen, 

centrisch  laufenden  Schnitt  durch  dasselbe  zu  machen,  dei 
sich  oben  und  unten  ungefahr  eine  Linie  iiber  sie  hinauserr 
streckt.  —  Wahrend  der  Operation  setzt  oder  lagert  man 
den  Kranken  wie  zur  Staaroperation.  Nach  derselbeft  mach H 
man  kalte  Fomentationen  mid  verfahrt  iiberhaupt  ilach  derr  < 
Grade  der  eintretenden  Entzundung.  Die  Augen  zu  verkle. 
ben,  Iialte  ich  fiir  unnothig,  ©bwohi  Viele  es  empfehlen 
Nach  Verlatif  von  4  —  5  Tagen  findet  man  die  ausgeschnit 
tene  Stelle  mit  gelblicher  Gallerte  erfiilit;  auf  der  Hornhaun 
bleibt  ein  kieiner  Nebelheck,  der  jedoch  kaum  halb  die 
Grdsse  behiilfc  als  die  Wunde,  weiclie  durch  die  Abschalung 
auf  der  Hornhaut  entstdnd,  Beer  stellt  sogar  das  Hinier- 
bleiben  einer  Triibung  in  Abrede.  Wo  sie  aber  sich  zeigtl 
was  wirklich  oft  der  Fail  ist,  oder  wo  Vascularitat  der  Horn  i 
haut  zuriickbleibt,  da  hat  man  wie  bei  Macula  cornea©  zi 
verfahren.  Besonders  gute  Dienste  leisiet  das  Eintropfelr 
von  Laudanum.  Rds . 

PULSATILLA  ni grica?is  L. ,  K ii ch e n s ch e  1 1 k r a u ti 
Oster-Wind-Blume  gehort  zn  der  Classe  der  scharfen 
atherischen  Arzneimittei ,  und  soli  eine  specihsche  Einwir- 
kung  auf  die  Augennerveii  hesitzen.  Man  empfiehlt  sie  be 
paralytischen  Affectionen  der  Nerven,  besonders  der  Augein 
irn  schwarzen  Staar,  gegen  Verdichtung,  Triibheit  und  Uni 
durchsichtigkeit  der  Hornhaut  und  anfangenden  grauen  Staar 
gegen  Lahmung  und  Ilnbeweglichkeit  der  Extremitaten,  krebs-i 
artige  und  syphilitische  Geschwiire  u.  s.  w.  Man  verordnel 
die  Blatter  im  Aufgusse  (3j  —  5iij  auf  &*j —  Wasser; 
taglich  2—4  Unc.  zu  nelimen;  \mt  wirksamer  sind  di&  fri- 
schen  Blatter.  Das  Extract  oder  besser  den  eingedickteni 

frisch  ausgepressten  Saft  iasst  man  zu  1  —  6  Gran  taglicM 
nehmen.  4  jfo 

PULVIfe ,  das  P  u  1  v  e  r.  Hierunter  versteht  man  ein 
aus  fein  zertheilten,  gleichartigen  Theiichen  trockner  Sub- 
stanzen  gemengtes  Arzneimittei.  Man  untergcheidet  einfache< 
und  zusammengesetzte  Pnlver,  je  nachdem  nur  ein  einzigee 
Mittcl  odei  mehrere  Substanzen  zusainraen  vcrordnet  waren 
1  emer  untersclieidet  man  feines  Pulver  (P.  subtilissimus,  al*l 


coholisatus)  und  grobliches  Pulver  (P.  grossus),  Zmn  au*« 
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serlichen  Gebrauch  hat  man  verschiedene  Formen,  als:  a) 
Streupulver  (Adspergo,  Pasma,  Empasma)  ,  welche  jet-zt 
nur  noch  bei  deni  Wundsein  der  Kinder  (Intertrigo,  Attritus), 
liamentlich  Barlappgaamenpulver ,  und  bei  rosenartigen  Ent- 
ziindnngen  der  Haut,  seltner  bei  parenchymatbsen  oder  mem- 
branosen  Blntungen  z.  B.  der  Nasenschleimhaut,  bei  jau- 
chenden ,  schwammigen ,  brandigen  Geschwiiren  u.  s.  w.  an- 
gewendet  werden.  Diese  Pulver  mussen  sehr  fein  bereitet 
sein.  b)  N  i  e  s  e  -  S  ch  n  u  p  f  -  P  u  i  v  e  r  (Stern ntatoria ,  Errhi- 
na) ;  sie  werden  in  die  Nase  gezogen,  urn  die  Schieirnhaufc 
und  die  Nerven  zo  reizen  und  ein  Niesen  dadnrch  zu  be- 
wirken.  Man  bedient  sich  dieser  nicht  zu  feinen  Pulver, 
wenn  ein  fremder  Korper  aus  der  Nase  oder  auch  aus  den 
Augen  herauszuschafFen  ist,  gegen  Schleimpolypen  der  Na* 
scnhbhle ,  eine  Ableitung  aus  den  Stirnhohlen  zu  machen 
u.  s.  w.  c )  A  u  gen  pulver  (s.  Augenheilmittel  B.  II.  p  23). 
d)  Za  bn  pulver  (P.  dentifricius) ,  dessen  man  sich  bedient, 
theils  lira  die  Zahne  mechanisch  von  Schmutz,  Schleim, 
Weinstein  zu  befreien,  theils  urn  leicht  biutendes,  schlalfes 
Zalmfleisch  zu  starken.  Man  wendet  das  nicht  zu  feme 
Pulver  mit  den  Fingern  oder  einer  Biirste  an.  e)  Riech- 
pulver,  trocknes  Riecbmittei  (Odorarnentum  siccum).  Nicht 
allein  urn  eiuen  guten  Geruch  in  einern  Zimmer  zu  verbreF 
ten ,  sondern  auch  zur  Belebimg  ohnmachtig  Gewordener  bei 
Operationeu,  so  wie  auch  bei  nervosen  Augenkrankheiten 
werden  diese  Pulver,  obwohl  selten,  in  Gebrauch  gezogen. 
f)  Zu  Krauterkissen;  hierzu  darf  das  Pulver  nicht  zu  fein 
gestossen  sein.  Man  fiillt  damit  Sackchen,  welche  durcjdi- 
naht  werden,  damit  es  sich  nicht  an  einer  Stelle  anhauft. 
Vorschriften  zu  den  verschiedenen  Pulverformen  tindet  man 
in  Radius  auserlesenen  Heilforaieln.  W. 

PUNCTIO,  j Punctiir a y  der  Stich  gehort  zu  den 
einfachsten  chirurgischen  Operationeu,  welche  als  Grund- 
typen  angenommen  sind,  und  besieht  in  einem  faunstmassigen 
Eindringen  eines  spitzigen  Instrumentes  in  das  organische 
Gefiige.  Man  unterscheidet  den  Stich  in  weiche  Theile 
und  in  Knochen.  1)  Der  Stich  in  weiche  Theile  kann 
verrichtet  werden  a)  mittels  einer  Nadel ,  oder  b)  einer  Lan- 
cette,  oder  c)  mit  dem  Troikar  oder  d)  mit  dem  Messer, 
a)  Die  Nadei  fasst  man,  wenn  sie  gerade  uud  ohne  Knopf 


J 


Punetio. 

*  '  ism  \  wM 

ist  an  jhrem  iiinteren  Tlieile  fest  zwischen  Daumen  mid 
Zeigefiuger,  mid  1  egt  den  Mittelfmger  gegen  den  mittiern 
Thell.  Hat  sie  einen  Knopf,  so  fasst  man  sie  zwischen 
Daumen  und  Mittelfinger  und  legt  den  Zeigefiuger  auf  den 
Knopf.  Krumme  Nadeln  fasst  man  mit  den  3  ersten  Fin-  'f 
gern  so,  dass  der  Daumen  an  der  concavem,  der  Zeige-  und  W 
Mittelfinger  an  der  convexen  Seite  der  Nadel  zu  liegen  kom-  P 
men.  Einen  Nadelhalter,  in  welchem  man  eine  Nadel  bis- 
weilen  einklemmen  muss,  fasst  man  wie  eine  Schreibfeder. 

Die  Spitze  der  Nadel  wird  nun  unter  einem  rechten  Wink  el  i 
auf  die  zu  durchstechende  Stelle  aufgesetzt;  nur  wenn  sie 
bios  durcb  die  Oberhaut  eingeschoben  werden  soil ,  setzt  i 
man  sie  unter  einem  spitzigen  Winkel  auf.  Die  fernere  Fiih~  > 
rung  der  Nadel,  ob  sie  bios  ein-  oder  durchgestochea  weir-  p 
den  soli,  richtet  sich  nach  den  verschiedeneu  Zwecken.  Das  j# 
volistandige  Durcliziehen  der  Nadel  geschielit  entweder  mit  i  l 
den  Fingern  oder  mit  einer  Zange.  —  b)  Die  Lancette  sticht 

man  so  ein,  dass  man  die  Klinge  unter  einem  spitzen  Win-  I 

kel  gegen  das  Heft  stellt,  und  sie  mit  den  Volarflachen  des  i 
rechten  1)  an  mens  und  Zeigefingers  entweder  in  der  Mitte  flat 
oder  so  weit  von  der  Spitze  entfernt  anfasst,  als  man  sie  lii 
einstechen  will;  das  Heft  der  Lancette  wird  nach  der  hohlen  m 
Hand  gerichtet.  Mit  den  2  oder  3  ersten  Fingern  der  lin-  li 
ken  Hand  spamit  man  die  zu  durchstechende  Haut  an,  oder  jli 
driickt  bei  Abscessen  oder  Geschwiilsten  das  Contentum  nach  1 
der  hervorragendsten  Stelle,  und  sticht  mit  Sclmelligkeit  die 
Lancette  so  tief  ein  als  ndtliig  ist.  In  derselben  Richtung  ;  i 

ziebt  man  sie  wieder  zuriick.  Will  man  die  OefFnung  etwas  j 

vergrdssern,  so  hebt  man,  wahrend  man  die  Lancette  zu-  Das 
riickzieht,  das  Heft  derselben.  Die  Durchstechung  einer 
Hautfalte  mittels  der  Lancette  s.  bei  Ulcus  artific.  —  c)  Den  | 
Troikar  fasst  man  mit  der  vollen  rechten  Hand  am  Griff e, 
streckt  den  Zeigefiuger  liangs  der  Kaniile  so  weit  vor,  dass 
so  viel  von  dem  vorderen  Theile  des  Instrumentes  frei  bleibt, 
als  eingestochen  werden  soli,  und  stbsst  die  Spitze  mit  ge- 
horiger  Kraft  und  Schueiligkeit  in  die  durch  die  linke  Hand  !l 
angespannte  oder  durch  dieselbe  entgegengedrangte  Ge-  j,,,, 
schwulst  oder  Ilohlenwandung  ein,  bis  man  verminderten  is  J;if 
Widerstand  liihlt.  Hierauf  fasst  man  mit  den  drei  ersten 
Fingern  der  linken  Hand  die  Kaniile  ,und  driickt  sie,  wahrend 
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mail  zugleich  mit  der^Rechten  das  Stilet  auszieht,  etwasi 
liefer  ein.  Da  diese  Operation  meistentheils  zur  Entleerung 
von  Fiiissigkeiten  verrichtet  wird,  so  entleert  man  diese  naeh 
dem  verschiedenen  Heilzwecke,  und  entfernt  hierauf  entwe- 
der  die  Kaniile,  indem  man  die  Weichtlieile  von  derselben 
zuriickhalt  und  die  Kaniile  drehend  zuruckzieht ,  oder  man 
lasst  die  Kaniile  in  der  Wunde  einige  Zeit  liegen,  wo  man 
sie  mittels  Bander  durch  die  Oeffnungen  der  Scheibe  befe- 
siigt.  1st  ein  Gefass  bei  der  Operation  verletzt  worden,  so 
stillt  man  die  Blutung  dadurch,  dass  man  die  Kaniile  liegen 
lasst,  oder  man  fiihrt  eine  Wacliskerze  in  die  Wunde.  — - 
d)  Will  man  mit  dera  Messer  einen  Einstich  in  eine  Hohle 
inachen,  so  fasst  man  es  wie  eine  Schreibfeder  und  sticht 
es  unter  Leitung  des  Nagels  des  linken  Zeigefingers  beinahe 
r  unter  einem  rechten  Winkel  ein.  Muss  man  starkere  Mus- 
kelpartieen  durchstechen ,  so  fasst  man  das  Messer  mit  der 
vollen  Hand  und  legt  den  Zeigefinger  auf  die  Flache  der 
Kiiiige.  Zuweilen,  besonders  wenn  man  die  Oetfnung  einer 
Hohle  mit  der  ausseren  Oeffnung  der  Ilaut  nicht  parallel 
haben  will,  sticht  man  das  Messer  in  schrager  Richtung 
ein.  —  2)  Den  Stich  oder  das  Eindringen  spitziger  Instru- 
mente  in  Knochen  nennt  man  Bohren  (Terebratio),  oder  aucli 
Durchbohren  (Perforatio).  Das  Erstere  geschieht  bei  dem 
Einbohren  des  Tirefonds  und  des  Pyramidenstachels  bei  der 
Trepanation ;  das  Letztere  um  kieine  OefFnungen  in  die  Wan- 
duiigeu  von  Kuochenhohlen  zu  machen.  Dies  geschieht  ent- 
weder  mit  einem  Troikar-Stilet,  wenn  die  Knochenwaiidtingen 
diinn  sind,  mit  dem  Perforativ-Trepan,  wenn  sie  starker  sind. 
Das  Troikar-Stilet  fasst  man  mit  voller  Hand,  legt  den  Zei¬ 
gefinger  langs  des  Stiiets,  setzt  es  senkrecht  auf  und  rnacht 
mit  einiger  Kraft  halbe  Aehsendrehungen.  Die  Anwendung 
h  des  Perforativ-Trepans  s.  bei  Trepanatio.  W. 

FUP1LLA  ABNORMIS,  regelwidrige  Pupil  le,  bis- 
h  weilen  auch  wort-  und  begrifflich-falsch  P.  praeternaturalis 
i  genannt,  bezeichnet  eine  nicht  an  der  normalen  Stelle  be- 
i  findliche  Sehoffnung,  bei  gleichzeitig  vorhandener  oder  feh- 
i  lender  mittelstandiger  Pupille.  An  einem  Manne  fand  ich 
i  auf  das  erste  Ansehen  gar  keine  Pupille,  beim  Aufheben 
i  der  obern  Lider  aber  zeigten  seine  braunen,  zitternden  Iriden 
an  ihrem  obern  Rande,  dicht  am  Ciliarbande  kieine  dreieckige. 
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unbewegliehe  Pupillen ;  an  einem  andern  sseigfce  nur  das 
rechte,  hochst  schwachsichtige  Auge  in  der  Gegend  zwischen 
dem  aussern  und  untern  geraden  Augenrmiskel  eine  ebenfaiis 
dreieckige,  bewegiiche  Pupiile.  V  a  J 1  i  s  n  e  r  i,  F  r  i  t  s  ch,  H  a  l- 
ler,  Lerche  beobachteten  2 — 3  Pupillen  an  einer  Iris.  Hau- 
figer  als  angeboren  finden  wir  das  Uebel  erworben  in  Folge 
von  Stossen,  Schlageu,  besonders  von  Peitschenhieben  auf  das 
Auge,  wobei  die  Iris  vom  Ciiiarbande  abreisst,  oder  von  zu- 
f&lligem  Ausschneiden  bei  Staaroperationen  u.  dergl. ,  man 
nennt  diese  Pupiile  auch  P.  accid  entalis.  Bisweiien  hat 
die  Pupiile  nicht  ihre  normale  Form,  ist  langlich,  glocken- 
formig  (Colohoma),  halbmondformig.  Diese  Abnormitaten 
pflegt  man  aber  nicht  hierher  zu  rechnen.  Das  Sehvermogen 
ist  bei  angeborner,  abnormer  Pupiile  immer  schwach,  ja  bis¬ 
weiien  ganziich  fehlend;  bei  durch  Zufalligkeiten  entstandener 
bisweiien  doppelt,  bisweiien  einfach,  bisweiien  undeutlich,  so 
lange  nicht  die  eine  (die  normale  oder  abnorme)  durch  Be- 
decken  mit  dem  Augenlide  geschlossen  wird  (Baratta), 
Krimer  sah  einen  Kranken,  an  dessen  rechtem  Auge  durch 
eine  Verletzung  3  Pupillen  vorhanden  waren,  durch  welche 
er  einfach  sah,  sobald  er  aber  eine  Staarbrille  aufsetzte,  dop¬ 
pelt  und  dreifach.  — -  1st  Lichtempfindung  vorhanden  und 
gewahrt  das  andere,  vielleicht  normale  Auge  nicht  hinlang- 
liches  Sehvermogen,  so  suche  man  mittels  der  Operation 
eine  kiinstliche  Pupiile  nach  den  Regeln  der  Kunst  anzu- 
legen,  es  wird  dies  um  so  besser  gelingen,  je  regelmassiger 
iibrigens  das  Auge  war,  und  jemehr  der  Mangel  des  Gesichts 
nur  darin  begriindet  ist,  dass  die  vorhandene  abnorme  Pupiile 
durch  ein  Lid  verdeckt  wird.  Liegen  die  beiden  Pupillen 
ubereinander  und  stort  die  eine  das  deutliche  Sehen ,  so 

kann  man  durch  Ausdehnung  des  obern  Lides  den  Nachtheil 
emigermaassen  heben. 

PUPJLLA  ARTIFIOIALIS,  kiinstliche  Pupiile  nennt 
,  eJej>e’  welche  durch  die  Kunst  gebildet  worden 
u  ’  .  8  norma^e  verschlossen  oder  durch  Triibung  der 
laut  verdeckt  war.  Das  Verfahren,  mittels  welches  sie 
angelegt  wird,  nennt  man  Pup  ill  en  bi]  d  ung,  Formatio 

P“P\  ae.ayf'f\C,alis’  c°remorphosi8  (xoQtj  Pupiile, 

I'  T  1  .  d!)-  CheSeldeu’  ei"  Sailer  Woolliouses, 

er  ers  e,  der  dIeSe  Operation  ausfuhrte.  1m  Verlaufe 
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der  Zeit  wurde  sie  mannichfach  abgeandert.  Viererlei  Me- 
thoden  darf  man  als  Grundlage  aller  iibrigen  betrachten,  die 
vorzuglich  dureh  die  Einschnittsstelle,  den  Ort  der  Oeffnung 
in  der  Iris  und  die  Art,  wie  man  die  Oeffnung  in  die  Iris 
macht,  von  einander  abweichen.  Sie  sind  1)  die  Iridoto- 
mie  (iQig,  ts^ivco  ich  schneide),  weniger  richtig  auch  Co¬ 
re  t  o  m  i  a  (xoqt]  Pupille,  %£(j,vio)  genannt;  Pupiilenbildung 
mitteis  eines  oder  melirerer  in  die  Iris  gemachter  Einsehnitte. 
2)  Die  Iridectomie  (exis/AVCo  ich  schneide  aus)  sonst 
Corectomia,  durch  Herausschneiden  eines  St'uckchens  der 
Iris  bewirkt.  8)  Die  Iridodialysis  (diaXvii)  ich  lose) 
oder  Co  redialysis,  durch  Abtrennung  der  Iris  vom  Ci- 
liarligamente.  4)  Die  Iridopar  elkysis  oder  Coreparel- 
kysis  {7za'Q&XxvotQ  Verziehung),  durch  Verziehung  der 
normalen  Pupille  und  Einklemmung  in  eine  Hornhautwunde.  — 
Ein  von  Autenrieth  vorgeschlagener  Weg,  durch  Ausschnei- 
dung  eines  Stiickchens  der  Sclerotica  eine  Pupille  zu  eroff- 
nen  (Sclerotic  ec to  m ie),  welchen  Muller,  Werneck, 
Stilling  an  Lebenden  versuchten,  gab  nie  giinstige  Resul- 
tate.  —  Die  Iridotomie  wurde  1725  von  Cheselden 
empfohlen,  und  mitteis  eines  schmalen  Messerchen,  wahr- 
scheinlich  von  der  Hornbaut  aus  vollbracht.  Er  machte  einen 
einfachcn  Schnitt  in  die  Iris,  in  der  Absicht,  dass  die  Fasern 
derselben  sich  zusammenziehen  und  so  eine  hinreichend  grosse 
Sehoffnung  herstellen  mdchten.  Trotz  mannichfacher  Aban- 
derungen,  namentlich  durch  Guerin,  der  einen  Kreuzschnitt 
in  die  Iris  machte,  kam  diese  Methode  doch  nie  in  ausge- 
dehnte  Anwendung.  Irn  Jahre  1811  wurde  sie  durch  Adams 
von  Neuem  hervorgehoben.  Dieser  stach  ein  schmales  Iris- 
messer  ungefahr  I"'  von  dem  Hornhautrande,  mit  dem  Riicken 
nach  dem  Operateur  gerichtet,  durch  die  Sclerotica,  richtete 
es  nun  etwas  nach  vorwarts,  urn  die  Iris  ungefahr  Vu  vom 
Ciliarbande  zu  durchstechen  und  schob  es  horizontal,  die 
Schneide  nach  der  Iris  gerichtet,  weiter  vorwarts,  bis  nalie 
an  den  gegenuberstehenden  Rand  der  Hornhaut,  ohne  diese 
jedoch  zu  verletzen  und  machte  dann  mitteis  einiger  kleiner 
Zisge  einen  Einschnitt  in  die  Iris.  Hierauf  zerstiickelte  er 
mit  demselben  Messer  die  Linse  und  schob  einige  Stiicke 
derselben  in  die  vordere  Augenkammer  und  zwischen  die 
Iriswunde ,  theils  urn  ihre  Aufsaugung  zu  befbrdern,  theils 
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urn  das  Zusammenheilen  der  Irisrander  zu  verhiiten.  —  Da 
letzteres  doch  offers  erfolgte,  so  selling  Maunoir  1812 
foJgeude  Abanderung  der  Iridotomie  vor.  Nachdem  der  Krai  ike 
in  eine  horizontale  Lage  gebracht  wurde,  wird  eine  halb  so 
grosse  Oeffnung,  als  zur  Ausziehung  des  granen  Staares  no~ 
thig  ist,  in  die  Hornhaut  gemacht,  eine  selir  feine,  mit  einem 
gpitzigen  und  einem  geknopften  Biatte  versehene  Seheere 
zwischen  Ilornhaot  und  Iris  eingebracht  *  das  spitzige  Blatt 
mit  mogiichster  Sehonung  der  Linse  durch  die  Iris  hin- 
durchgestocben  und  so  weit  vorgeschoben,  als  nothig  ist,  urn 
einen  Jangen  Schnitt  und  darauf  noch  einen  eben  so 

grossen,  etwas  divergirenden  zu  machen,  so  dass  beide  zu- 
sammen  ein  V  bilden.  Die  dabei  entstehende  Blutung  ist 
unbedeutend ,  die  Iris  wird  nicht  gedehnt.,  die  Kapsel  der 
Linse  nicht  verletzt.  Das  Auge  wird  wie  nach  der  Staarope- 
ration  verscblossen.  Am  5ten  oder  Bten  Tage  findet  man  eine 
langlich-viereckige  oder  balbmondformige  Pupille,  die  sich 
nie  wieder  verengt.  Scarpa  halt  diese  Operationsweise  fur 
eine  vorziigliche. 

Die  Iridectomie  wurde  zuerst  1780  von  Wenzel 
d.  V.  und  zwar  so  vollbracht,  dass  er  mit  einem  Staar- 
messer  einen  Ilornhautschnitt  machte,  dabei  zu  gleicber  Zeit 
die  Iris  durchsclmitt  und  in  ihr  einen  Lappen  bildete.  Er 
bob  bierauf  den  Hornbautlappen  mit  dern  Daviel’schen  Loffel 
in  die  Hohe  und  sebnitt  den  Irislappen  mit  der  gekrumm- 
ten  Scbeere  weg.  —  Dieses  Verfahren  wurde  weseutlich 
von  Beer  verbessert.  Er  macht  so  nahe  als  moglich  am 
Rande  der  Hornhaut,  etwas  von  der  zu  biidenden  Pupille 
entfernt,  einen  2'"  langen  Schnitt  in  d|e  Hornhaut  mittels 
Einstechens  eines  Staarmessers.  Hierauf  fuhrt  er  das  Mob- 
renbeim  sebe  Hiikchen  mit  der  Wolbung  vorweg  ein,  fasst 
die  Iris  in  der  Gegend,  wo  die  Pupille  angelegt  werden  soil, 
ziehfc  das  gefasste  Stuck  durch  die  Hornbautwunde  hervor  und 
sebneidet  es  mit  der  Scbeere  ab.  —  Er  selbst  und  mehrere 
Andere  riethen,  das  bervorgezogene  Stuck  in  die  Hornhaut 
einzuklemmen,  eine  Operation,  die  mit  dem  INamen  von  Irid- 
e  u  cl  e  is  is  (iyxXeico  icb  gperre  ein)  belegt  worden  ist,  und 
auch  bei  der  Iiidodialysis  in  Anwendung  kommt,  sie  ver~ 
wuudet  abei  wenigstens  eben  so  sebr  als  die  Ausscbneidung.  — 
Gibson  vollbrachte  die  Iridectomie  so,  dass  er  ebenfalls 
einen  kleinen  Schnitt  in  die  Hornhaut  machte,  durch  massigea 
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iDruck  auf  den  Apfel  einen  kiinstlichen  Vorfall  der  Iris  bil- 
dete  und  diesen  wegschnitt,  In  Deutschland  fand  diese  Me- 
ithode  besonders  durch  Ph.  v.  Walther  Verbreitung,  der 
•  sie  mit  vielem  Gluck e  iibte.  — 

Die  Irido dialysis  wurde  angeblich  zuerst  durch 
Buzz!  mid  As  sal  ini  geiibt,  aber  erst  durch  J.  A.  Schmidt 
1802  nnd  Scarpa  zu  einer  holieren  Ausbildung  gebracht. 
>  Schmidt  bediente  sich  dazu  einer  auf  der  FI  a  die  ge- 
ikrummten,  breiten  Nadel,  die  er  wie  zur  Vollbringung  der 
;  Staaroperation  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augeu- 
.  kammer  einfuhrte,  dann  die  Iris  durclistach,  die  Nadel  mit 
der  convexen  Seite  an  der  Hornhaut  bin  big  an  den  ius- 
sern  Rand  der  Iris  fuhrte,  daselbst  die  Nadel  einsenkte 
und  nun  die  Iris  vom  Ciliarbande  zu  trennen  und  durch 
Herausziehen  der  Nadel  eine  OefFnimg  zu  bilden  suchte. 
Scarpa,  der  auf  gleiche  Weise  verfulir,  benutzte  seine 
Staarnadei.  —  Da  sich  die  gebildete  Pupille  oft  wieder  schloss 
durch  Anlegung  der  Iris  an  den  Ciliarrand,  so  suchte  D  o  - 
negana  die  Iridodialysis  mit  der  Iridotomie  zu  verbinden 
i  und  empfahl  zu  dem  Ende  eine  sichelfdrmige  Nadel,  die  zum 
bAbreissen  und  gleichzeitigen  Einschneiden  der  Iris  vom  Ci- 
si  liarbande  her  dienen  sollte.  Man  nannte  diese  zusanimenge- 

i  setzte  Operation  Iridotomedialysis  (refivw ,  dccdvco). 
Aber  auch  diese  bot  grosse  Schwierigkeiten  und  wold  liochst 
selten  giinstigen  Erfolg  dar.  Beer,  der  friiher  die  Schmidt- 

o  sche  Methode  befolgt  hatte,  anderte  sie  spiiter  dahin  ab, 

ii  dass  er  wie  zur  Iridectoraie  einen  Einschnitt  in  die  Hornhaut 
f  niachte,  dann  das  Mohrenheim’sclie  Hakchen  mit  der  Spitze 

nach  unten  bis  zum  Ciliarbande  fuhrte,  es  zum  Anbaken  der 
i  Iris  halb  wendete,  dann  aber,  lira  Verletzung  der  Capsel  zu 
a  meiden,  wieder  in  die  vorige  Lage  drehte  und  die  Iris  durch 
J  Zuriickziehen  des  Hakchens  2'"  weit  vom  Ciliarligamente 
!  abtrennte,  worauf  er  das  Hakchen  loste  und  behutsam  aus- 
i  fuhrte,  oder  auch  den  gefassten  Theil  der  Iris  in  die  Horn- 
si  hautwunde  einklemmte  oder  abschnitt,  also  die  Dialyse  mit 
l  Encleisis  oder  Ectomie  verband.  Da  bei  einigermaassen  miir- 
t  her  Iris  das  einfache  Hakchen  leicht  ausreisst,  so  sehlug 
0  Reisinger  eine  Hakenpincette  vor,  welche  geschlossen 
J  keinen  grdssern  Raum  einnimmt  als  das  Mohrenheim’sche 
]  Hakchen,  am  Ciliarligamente  angelangt  aber  geoffnet  werden 
;  kann  und  die  Iris  an  zwei  Stellen  zu  fassen  erlaubt  mithin, 
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die  Abtrennung  mit  mehr  Sicherlieit  vollbringt.  Diese  letztere 

ist  die  beste  Art  der  Iridodialyse, 

Die  Iridopar  elkysis  wird  so  volibracht,  dass  man 

einen  Messerstich  durch  die  Hornhaut  macht,  dann  ein  Hak- 
chen  einfuhrt ,  den  Rand  der  Pupille  fasst  und  in  die  Horn- 
hautwunde  einklemnit. 

Vorstehende  sind  die  Hauptmethoden  zur  Erbffnung  einer 
kiinstlichen  Pupille.  Der  jedesmalige  Zustand  des  Auges  be- 
dingt  mannichfache  kleine  Abanderungen,  die  zum  Theil  als 
eigenthumliche  Operationen  beschrieben  worden  *sind.  Jeder 
einigermaassen  Befahigte  wird  sie  wo  ndthig  selbst  zu  raa- 
chen  ini  Stande  sein.  Hier  mdgen  nur  noch  einige  allgeineine 
Bemerkungen  in  Bezug  auf  Bildung  der  kiinstlichen  Pupillen 
cine  Stelle  finden.  a)  Man  vermeide  zu  grosse  extensive  oder 
intensive  Verletzung  des  Auges.  b)  Man  erhalte  wo  mbglich 
die  Durchsichtigkeit  der  Kapsel  und  Linse,  wenn  sie  nicht 
schon  getriibt  sind ;  sind  sie  es,  so  reclinire  oder  %erstuckele 
man  sie  glfelchzeitig  mit  Erbffnung  der  Pupille.  b)  Man 
suche  die  Pupille  so  viel  als  mbglich  an  die  Stelle  der  na- 
turlichen  zu  bringen.  Ist  dies  wegen  Trubung  der  Hornhaut 
oder  aus  andern  Griinden  nicht  mbglich,  so  wahie  man  die 
Gegend  zwischen  dem  innern  und  [untern  geraden  Augen- 
muskel,  wodurch  am  wenigsten  Schfelen  erregt  wird,  oder. 
die  Gegend  zwischen  dem  aussern  und  untern ;  am  wenigsten 
zweckmassig  sind  die  obern  Theile,  da  die  gebildete  Pupille 
von  dem  obern  Lide  verdeckt  wird.  Wo  eine  aridere  Stelle 
nicht  iibrig  war,  hat  man  gerathen,  nach  Fertigung  der  Pupille 
die  Haut  des  obern  Augenlides  zu  verkiirzen,  wie  bei  der 
Operation  des  Entropium.  Die  Stellen,  wo  sich  die  geraden 
Muskeln  in  die  Sclerotica  einfugen,  vermeidet  man  wo  mbg¬ 
lich,  da  daselbst  die  Abtrennung  vom  Ciliarbande  schwieriger 
und  schmerzlicher  als  an  den  dazwischeh  gelegenen  ist. 
d)  Man  mache  die  Pupille  hinl'anglich  gross,  damit  sie  sich 
nicht  entweder  ganzlich  wieder  schliesse  oder  zu  kleiu  werde, 
wie  dies  oft  bei  den  Ablbsungen  vom  Ciliarbande,  ohne  Ein- 
klemmung  oder  bei  blossem  Einschneiden  der  Fall  ist.  e)  Man 
wahie  wo  mbglich  einen  gesunden,  nicht  miirben  oder  durch 
Augschwitzung  lederartig  verdickten  Theil  der  Iris.  —  Die 
Vorbereitung,  Stellung  oder  Lagerung  des  Kranken, 
die  Anstellung  des  oder  der  Assistenten  sei  wie  bei  der  Cata- 
»act  operation,  Die  Nachbehandlung  ebenso,  nur  wird  es 
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hehr  als  bei  der  Staaroperation  nothig  sein,  die  Augen  fur 
linige  Tage  zu  verschliessen.  Die  antiphiogistische  Diat  ist 
I  aller  Ausdelinung  anzuwenden,  auch  brtliche  und  allge- 
heine  Blutentziehungen  zu  verordnen,  sobald  sich  Andeutun- 
fen  von  Entziindung  im  Auge  zeigen.  Hat  sich  Blut  in  das 
2  uge  ergossen,  so  sind  Ueberschlage  von  kaitem  Wasser  sehr 
lienlich.  —  Die  Vorhersage  ist  stets  misslieh,  denn  oft 
Ichliesst  sich  die  Pupille.  wieder,  entweder  weil  ^ie  zu  klein 
ar,  oder  weil  Lymphausschwitzung  sie  verstopft,  was  in 
2olge  der  oft  eintretenden  Entziindung  haufig  vorkomrnt; 
luch  gibt  eine  kiinstiiche  Pupille  stets  nur  ein  schwaches  Gc~ 
iicht—  Die  zahlreichen  In  strum  ente,  die  man  zur  Bildung 
jiinstlicher  Pupillen  empfohlen  hat,  und  die  zuin  Theil  aus- 
■  first  schwerfallig,  zum  Theil  sehr  zerbrechlich,  zurn  Theil 
muz  unbrauchbar  sind,  lassen  sich  auf  folgende,  wirklich 
sulzliche  und  unentbehrliche  beschranken :  Ein  zur  ErofFnung 
er  Hornhaut  zweckmassiges  Messer:  Beer’s,  Wenzel’s, 
osas’s  Staarmesser ;  ein  Mohrenheirn’scher  Ilaken,  Rei- 
ngers  Hakenzange  ;  eine  auf  der  Flache  gebogene  kleine 
cheere;  Maunoir’s  Scheeren.  Eine  kleine  Pincette  mit 
’eiierchen ,  nach  Beer. 

Angezeigt  ist  die  Operation  der  Bildung  einer  kiinstli- 
len  Pupille  1)  bei  angeborener  oder  erworbenerVerschliessung 
er  natiirlichen ;  2)  bei  Trubung  der  Hornhaut  durcli  rnittel- 
tandige  Leucome,  oder  Staphylome,  oder  Vorfalle  der  Iris, 
odurch  die  Pupille  gleichzeitig  verengt  ist;  3)  in  den  Fal- 
n  von  betrachtlichen  hinteren  Syncchieen,  wo  man  durch 
ierstiickelung  und  vorsichtige  Abtrennung  der  Capsel  das 
ehloch  nicht  herstellen  kann;  4)  bei  Verdunkelung  der  tel- 
nformigen  Grube,  welche  nach  Staaroperationen  zuriickge- 
lieben  ist  und  nicht  beseitigt  werden  kann,  ein  gewiss 
elten  vorkommender  Fall.  —  G  eg  e  nan  zeigen  geben 
)  ein  gutes  Gesicht  des  einen  Auges,  da  dieses  zum  Sehen 
eniigt,  und  das  sehwache  Gesicht  des  operirten  nichts  zur 
ferstiirkung  desselben  beitragen  kann.  2)  Entziindung  oder 
ur  eutziindliche  Reizung  des  Auges  oder  eines  andern  Cr¬ 
anes.  3)  Ganzlicher  Mangel  an  Lichtempfindung,  der  uns  auf 
ieiden  des  Glaskorpers ,  der  Chorioidea  oder  der  Retina 
chliessen  lasst.  Da  aber  auch  Falle  vorkommen,  wo  die 
erdickte,  ganzlich  versehiossene  Iris  jede  Spur  von  Licht- 
mpfmdung  hemmen  soli,  so  rath  Ponitz,  einen  kleinen 
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Stich  dutch  die  Hornhaut  in  die  Iris  zu  tnachen,  welcher 
hinreicliend  sein  soil,  Lichtempfinduiig  zu  machen,  wenn  die 
Iris  die  einzige  Ursache  ihres  Mangels  war.  4)  Vollige  Ver- 
dunkelung  der  Hornhaut  durch  Leucome,  Staphylome,  Sy~; 
nechie.  5)  Dyscrasieen,  besonders  Syphilis,  Qicht. 

Viel  ist  uber  den  relativen  Werth  der  verschiedenen  Me- 
thoden  verhandelt  worden.  Manche  geben  der  Iridodialyse, 
Andere  den  andern  Methoden  den  Vorzug,  indern  diese  oder 
jene  inehr  Gefahr  nachfolgender  Entziindung,  mehr  Hoffnmig 
fiir  ein  gutes  Gesicht  bieten  soli.  Die  Mehrgten  loben  die  Dia¬ 
lyse,  aber  aaeh  eine  gut  vollbrachte  Iridotomie  nach  Maunoir 
oder  Iridectomie  nach  Beer,  bietet  viel  Hoffnung.  Die  Irido¬ 
tomie  nach  Maunoir  hat  den  Vorzug,  dass  man  eine  Pupille 
ohne  alle  Dehnung  der  Iris  anlegen  und  Verletzung  der  CapseL 
der  Linse  rneiden  kann.  Sie  eignet  sich  am  besten  bei  reiner 
Hornhaut  und  grosser  vorderer  Augenkammer,  stark  gespann- 
ter,  vielleicht  verdickter  Iris,  bei  noch  vorhandener  oder 
bereits  durch  friihere  Staaroperation  beseitigter  Linse ;  ferner 
be!  zu  enger  oder  falschstandiger  Pupille  in  Folge  ursprung- 
licher  Verbildung  oder  auch  durch  Adhaesion  nicht  zu  be- 
deutender  Art  an  der,  Hornhaut  bei  hinterbliebener  Pupillar- 
haut,  Bei  bedeutender  hinterer  Synechie  mit  Cataract  be- 
•uitze  man  die  Iridotomie  nach  Adams.  Die  Iridodialysis 
eignet  sich  fiir  die  meisten  Falle  und  ist  namentlich  da  noch 
anwendbar,  wo  die  Hornhaut  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
getriibt  ist,  oder  ziemlich  allgemeine  Verwachsung  der  Iris 
und  Hornhaut  stattfindet ;  am  besten  schneidet  man ,  um 
Schliessen  der  Pupille  zu  hindern,  gleichzeitig  ein  Stiickchen 
der  Iris  aus,  macht  also  die  Iridectodialysis.  Die  Iridectomie 
setzt  noch  viel  frelen  Raum  voraus,  hat  aber  den  Vorzug, 
dass  die  Pupille  mittelstandiger  als  durch  die  Iridodialysis 
gemacht  werden  kann;  ist  daher  bei  klarer  oder  nur  wenig 
Verdunkeiung  zeigender  Hornhaut,  gespannter,  aber  niclit  le- 
derartig  verdickter  Iris,  bei  nicht  zu  verbreiteten  Synechieen 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Iridoparelkysis  eignet  sich 
nur  in  den  Fallen  von  mittelstandigen  Leucomen,  die  jedoch 
am  Rande  der  Hornhaut  noch  Raum  genug  zurn  Durchgang 
des  Lichtes  gestatten,  selbst  wenn  noch  ein  Theil  durch  die 
Operation  des  Einklemmens  verdunkelt  wiirde,  kann  also  nur 
$elten  benutzt  werden. 
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PUPILLA  DEFICIENT,  Atresia  pupillae  congenita. 
Mangel  der  Sehoffnnng,  angeborene  Pupillen- 
sperre.  In  seltenen  Fallen  findet  man  die  Wachendorf’sch^ 
)der  Pupillarhaut  nach  der  Gebnrt  fortbestehen,  wahrend  sie 
n  der  Kegel  im  acliten  Monate  des  Fetusleben  verschwindet, 
and  nur  selten  8  — 14  Tage  nach  der  Gebnrt  nocli  einige 
Grefassspuren  bemerken  lasst.  Je  nach  der  Dicke  der  fort- 
testehenden  Haut  ist  das  Sehvermogen  mehr  oder  minder 
restort,  doch  stets  etwas  Lichtemphndung  zugegen,  wenn  der 
?ehler  nicht  mit  andern  Uebeln  complicirt  ist.  Die  Anlegung 
leer  kiiiistliehen  Pupille,  kann  mit  Hoffmmg  auf  guten  Er- 
?o)g  versucht  werden,  wenn  Liditempfindung  nicht  ganzlich 
nangelt.  Mis. 

PLSTULA  MALIGNA,  Ca  r  bun  cuius  contagiosus , 
Pol  onicus,  Gallicus ,  Hungaricus ,  Sepientrio - 
lalis.  Ignis  per sicus ,  Anthrax ,  die  bosartige, 
iontagiose,  blaue,  schwarze  Blatter,  Milzbrand- 
ilatter'oder  Karfunkel  scheint  ein  schon  von  den  al- 
testen  Aerzten  (Hippocrates,  Cels  ns,  Galen,  PI  in  ins) 
gekanntes  Uebel  zu  sein,  welches  dieselben  unter  einem  an- 
lern  Namen  beobachtet,  beschrieben  nnd  behandelt  haben 
nogen.  Die  schwarze  BI.  ist  eine  erysipelatos  -  liervose ,  mit 
Hfection  des  Gallensystems  nnd  mit  Anlage  zu  einer  faoli- 
,ren  Zersetzung  der  organischen  Fliissigkeiten  mit  oder  ohne 
Sxanthem  auftretende  Krankheit,  welche  von  einem  Conta- 
gium  entsteht,  das  bei  den  Thieren  den  Milzbrand  in  den 
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verschiedenen  Formen,  bei  den  Menschen  die  bosartige  BJ. 
iiiit  vielerlei  Modification^!,  und  wahrscheinlich  auch  zuwei- 
len  in  einer  dem  Milzbrand  der  Thiere  ohne  Exanthem  ho- 
rnogene  Form  erzeugt,  und  welche  hauptsiichlich  bei  Menschen 
vorkommt,  die  mit  dem  milzkranken  Vieh  und  dessen  Hiiuten 
tich  beschaftigen.  Die  schwarze  Bl.  erscheint  urspriinglich 
als  eine  kleine ,  einem  gewbhnlichen  Hitzblaschen  ahnliche 
Pnstel  von  der  Grosse  einer  Linse,  an  welclier  weder  Harte 
noch  Geschwulst  und  Entzundung  wahrzunehmen  ist,  und  die 
zuweilen  nur  ein  unbedeutendes  Jucken  erregt.  Naeh  weni- 
sen  Stunden  bildet  sich  aber  eine  kleine,  runde ,  in  ihrem 

o 

Umfange  harte,  -mit  einer  gelblichen  oder  rothlichen  Fliis- 
sigkeit  gefiillte  Blase,  deren  Farbe  bald  ins  Livide  oder 
Sdiwarzliche  iibergeht.  Diese  wird  grosser,  ihr  Umfang  im- 
mer  barter  und  entziindeter ;  die  in  derselben  enthaltene 
fichwarzliche  Fliissigkeit  trocknet  ein  und  verursacht  das  Zu- 
sammenfallen  der  Blase,  welche  einen  schwarz en,  brandigen 
Grand  zeigt,  die  Harte  aber  so  wie  die  Spammng  und  Ent- 
zundung  im  Umkreise  nehrnen  zu.  Die  Bl.  selbst  ist  ohne 
Gefiihl,  so  dass  das  Einschneiden  keinen  Schmerz  verur¬ 
sacht;  die  Textur  derselben  ist  hart,  lederahnlich ,  auf  dem 
entziihdeten  Maude ,  von  welcliem  sie  umgeben  wird,  bildet 
sich  ein  Eranz  von  kleinen  Blaschen,  welche  ebenfalls  wieder 
zusammenfallen ,  bis  sich  endlich  um  den  Hof  herum  ein 
entziindiicher  Kreis,  eine  Demarcationslinie  bildet,  wo  die 
Trennung  der  gesunden  Theile  von  den  vom  Brand  ergriffe- 
nen  vcr  sich  geht,  Erzeugt  sich  die  Pocke  im  Gesicht,  so 
schwellen  die  Augeu  zu,  der  Mund  steht  olFen,  und  die 
Umgebungen,  selbst  Hals  und  Brust  bekommen  eine  unfdrm- 
liche  Gestalt.  Trotz  der  ungeheuren  Geschwulst  klagt  der 
Kranke  nicht  iiber  heftige  Schmerzen ,  sondern  nur  iiber 
Spannung  in  den  angeschwollenen  Theiiers.  Erst  mit  dem 
Erscheinen  des  Braudes  zeigen  sich  Storungen  des  Allge- 
meinhefindens ;  der  Kranke  klagt  iiber  Aengstliehkeit  und 
allgemeine  Zerschlagenheit ,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
mid  tiebert,  zuweilen  gesellen  sich  Ohnmachten,  Krarripfe, 
Eiorechen ,  Schluchzen  und  Sopor  hinzu,  die  Kraft e  sinken 
und  mit  den  Erscheinungen  ernes  bilids  -  gastrischen  Fiebers 
verbinden  sich  nervbse  und  typhose  Symptome ,  die  Haut 
wird  brennend,  trocken,  die  Respiration  beengt,  der  Durst 
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iieftig,  es  treten  Belirien  ein  und  gegen  den  7ten  Tag,  zu- 
i^eilen  friiher,  tritt  der  Tod  bei  voiliger  Erschbpfung  der 
Irafte  ein.  Bei  manchen  Individuen  findet  sich  dagegen 
aum  eine  Spur  von  allgemeinem  Uebelbefinden  wahrend  der 
tusbildung  der  Bl. ;  der  Brand  begranzt  sich,  die  abgestor- 
ene  Partie  stosst  sich  los,  es  tritt  eine  gute  Eiterung  ein 
nd  das  Fieber  entscheidet  sich  auf  die  gewohnliche  Weise 
urch  Urin  und  Schweiss,  Thaer  beschreibt  3  Formen  der 
urankheit:  1)  die  erysipelatbse  mit  gastrisch - bilibsen 
Irscheinungen  und  einer  weit  verbreiteten  rosenartigen  Ent- 
iindung  des  Theiles,  welcher  mit  dem  AnsteckungsstofFe  in 
leruhrung  gekommen  1st ;  2)  die  eigentliche  Karbun*- 
eiform,  deren  Ausgang  stets  todtlich  war;  3)  das  Ent- 
tehen  einer  gelben  Geschwulst,  besonders  nach  Verun- 
einigung  mit  krankem  Biute  beobachtet  und  sehr  gefahrlich. 
i»ei  alien  3  war  nur  geringe  fieberhafte  Aufregung,  dagegen 
rosse  Hinfalligkeit  und  Symptome  von  Safte- V erderbniss  und 
jersetzung  beobachtet  worden.  Schroder  nimmt  3  Grade 
er  Intensitat  des  Contagiums  an  ;  im  ersten  ist  es  in  den 
hierischen  Fliissigkeiten  concentrirt  enthalten,  im  zweiten 
n  die  feuchten  Exhalationen  gebunden,  welche  aus  dem 
kdrper  sich  entwickeln,  und  im  dritten  verbreitet  es  sich 
asfdrmig  in  der  Atmosphare.  —  Ursachen.  a)  Unmittel- 
are  Uebertragung  des  Milzbrandcontagiums  von  Milzbrand- 
ranken  oder  daran  krepirtem  Yich  ;  b)  das  Einathmen  der 
ausdiinstung  von  an  dem  Milzbrand  krepirtem  Yieh  oder 
lessen  Theilen,  z.  B.  den  Fellen;  c)  atmospharische  Einiliisse, 
j  amentllch  die  Exhalationen  sumpfiger  Gegenden,  Kirchhofe, 
linger,  wo  thierische  Stoffe  faulen.  Die  gewohnliche  Volks- 
leinung,  dass  das  Milzbrandcontagium  nur  durch  unmittel- 
:  are  ortliche  Uebertragung  auf  den  Menschen  Ansteckung 
rzeugen  konne,  dagegen  der  Genuss  des  Fleisches  milz- 
rrandkranker  Thiere  nicht  schadlich  sei ,  ist  ein  grosser 
jrrthum,  der  durch  vielfache  Beobachtungen  erwiesen  ist* 
Die  schwarze  Bl.  erscheint,  wenn  sie  der  ortlichen  Anstek- 
r  ung  ihren  Ursprung  verdankt,  gewbhnlich  an  denjenigen 
r  lorpertheilen,  welclie  der  Beriihrung  am  zuganglichsten  sind, 
n  Handen  und  Gesicht;  tritt  sie  aber  in  Folge  des  Genus- 
fres  des  Fleisches  milzbrandkranker  Thiere  auf,  so  kommt 
ie  an  solcben  Stellen  zum  Vorschein,  die  selten  oder  ni$ 
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in  unmittelhare  Beriihrung  mit  dem  Anateckungastoffe  treteri,  ' 
z  |jo  all  der  inneren  Flaciie  der  Obcrsche'nkel,  in  der  Ach*  j) 
selhohle,  an  der  Brust  o.  s.  w.  Bass  die  schwarze  Bl.  von  I 
Mens eli en  auf  Menschen  iibergthen  konae,  hat  sich  ebenfalLs 
m  ncuer  Zeit  bestatigt  (Hau  sbra  npl) ;  auch  soil  sich  die 
Krankheit  spontan  und  ohne  alle  Ansteckung  entwickelt  ha-  ■  ^ 
ben  (Barez)  (‘1).  —  Die  Vo  r  tiers  age  ist  isn  Ailgemeinfen  <i 


bcdenklicli.  Sie  hiingt  von  dem  Sitze  der  BL,  von  dem  Zeit~~ik 


raume  urn!  der  Art  der  Ansteckung ,  von  der  Constitution  i$c 


des  Krankea  11.  s.  w.  ah.  Gmisilg  ist  die  Vorhersage,  wenn 


die  Blase,  durch  unmittelbare  Beriihrung  mit  gesunden  Thei- 
len  entstanden,  an  einer  Extremitat  ihren  Siiz  bat,  zeitig;  1 
erkannt  und  zerstbrt  wird;  ungiinstig  dagegen,  wenn  sie  imijf 
Gesichte  erscheint,  wodurch  Reizung  des  Gehirns  und  Bruck  yfti 
auf  die  Luftrohre  herbeigefuhrt  werden  kann.  Kriiftige  Con-  -|s 
stitutionen  iiberstehen  die  Krankheit  leichter  al's  schwachliche.  ; 
Complfcationen  mit  an  dem  Krankheiten,  bereits  eingetretenes ; 
typhoses  Fisher  und  unvollkommene  Ansbildung  des  Eite- 
rnngsprocesses  lessen  nur  eine  ungunstige  Vorhersage  zii.—- 
Behan d lung.  Man  vermeide  zunachst  alle  Beriihrung  railz- 
brandkranker  Thiere;  diese  musseii  abgesperrt  und  vvemi  sie 
krepirt  sind,  mit  dem  Felle  tief  vergraben  werden.  Audi 
die  Stable  mussen  gehbrig  gereinigt  und  desinficirt  werden.1  ■> 
Sben  go  vermeide  man  die  Beriihrung  an  der  schwarzen  HI.,  vir 
erkrankter  Menschen.  Ist  Jem  and  in  Beriihrung  gekommem|is 
mit  kranken  Thieren  oder  Menschen,  so  sind  Waschungemfe 
von  CMorkalkauflbsung  und  aromatischem  Essig  zu  empfeh-  §c 
ten.  Ist  die  schwarze  Bl.  bereits  entstanden,  a  her  noch  eine,.. 
rein  ortliche  Krankheit,  so  muss  dieselbe  so  bald  als  mbg*:  J 
lich  vollstandig,  im  gehorigen  Umfange,  nicht  bios  oberflach*.  lit 
lich,  ausgeschnitten  und  die  dadurch  b$wirkte  Blutung  einigehiil 
Zert  unterhalten  werden.  Wenn  aber  die  Bl.  schon  in  Brand!  ft 
iibergegangen  ist  und  die  benachbarten  Theile  sphacelds  ge  fa 
worden  sind,  go  spalte  man  durch  einen  Krenzschnitt  die  i 
gan^e  brandige  Stelle  und  suche  durch  geeignete  Mittel  den 4- 
ganzen  Ansteckurjgsheerd  zu  zerstoren  und  einen  Entzun-iL 
uungs-  oder  Eiterungsprocess  einzuleiten  (Braun);  hierziflL 
pass!  am  besten  das  Gliiheisen,  wenn  die  Stelle  nicht  zui^ 
umiaiigreich  ist.  Ausserdem  hat  man  in  neuerer  Zeit  die|r 
0XJgciii4tc  Salzsaure,  den  Chlorkalk,  den  Holzessig,  da  si | 
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:  reosot  empfohleu,  und  friilier  rerschiedene  Cauteria  poten- 
a!la  als  Butyr.  antlm.,  Kali  caustic.,  Acida  miner.,  Lapis  in- 
2rnaiis,  Merc,  praec.  rubr.  u.  s.  w.  Wenn  die  schwarze  Bl. 
biiig  ausgebildet  und  ein  allgemeines  Fieberieiden  dam  it 
erbunden  ist,  so  richtet  sicli  die  allgemeine  Behandlung, 
elche  dann  noch  wichtiger  ist  ais  die  briiiche,  nacli  dem 
£  'barakter  des  begleitenden  Fiebers.  Dies  muss  namentlich 
er  Fall  sein,  wenn  die  Bl.  spontau  aus  miasmatisch-endemi- 
ishen  Ursachen  entsprungen  sein  sollte.  Es  konnen  liier 
laid  Bin  ten  iziehungen ,  bald  Brech-  und  Abfuhrmittel,  bald 
,  aureo,  bald  Reizraittel  oder  Kervina  angezeigt  sein  und  wir 
jenveisen  deslialb  auf  die  specielle  Therapie.  Das  ortliche 
.*  erfahren  richtet  sicli  nach  dem  Zustande  der  brandigen 
i telle,  woruber  das  Nahere  in  dem  Artikebv  Brand  angege- 
pn  ist. 

Lit,  Kausch,  uber  den  Milzbrand.  Berl.  1805.  u.  in  Hufel.  Journ. 
d.  pract.  Heilk.  1811.  —  J.  F,  Hoffmann,  Der  Milzbrand.  Stuttg. 
182T.  Ders.,  Neue  pract.  Erfahr.  ub.  d.  Milzbrand  -  Carbonkei. 
Stuttg.  1830.  —  S ch ro  d e r  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  XXIV.  —  Thaer 
in  Casper’s  Wochenschr.  1836,  —  Barez  ebend.  No.  3,  —  C. 
Schwab  e  ebend.  No.  13.  183a  —  Braun  ebend.  No.  18.  1838. 

w. 

PYRETHRI  RADIX,  B  ertramwurzel,  von  Anthemis 
tyrethrum  L. ,  gehbrt  unter  die  scharfharzigen  Stoffe  uad 
ird  ausserlich  als  Kau-  oder  Gurgelmittel  bei  Lahmung  der 
£  unge  und  asthenischer  Halsentziindung ,  als  Tinctur  be! 
abhmerzhaften,  hohlen  Zahnen,  paralytischer  Schwiiche,  Er- 
;khlaffung  des  Ziipfchens,  torpiden  Frostbeulen  angewendet. 

k  7r. 

1  f^UADRIGA ,  das  Viergespann,  die  Kreuzbrust- 
tinde.  Diese  Binde  hat  ihren  Namen  von  den  kreuzwe.se 
hufenden  Touren,  welche  die  Ziigel  von  4  Pferden  an  eiuem 
Yagen  vorstellen  sollen.  Sie  wird  hauptsachlich  bei  Briichen 
es  Brustbeins  mid  der  Rippen  angewendet,  obgleich  in  neue- 
iter  Zeit  wegen  ihres  liistigen  Druckes  wohl  nur  selfcen.  Man 
limrnt  dazu  eine  Binde  von  24  —  SO'  Lange  und  2.V"  Breite 
af  2  Kopfe  gerollt.  Der  Grand  der  Binde  wird  unter  die 
■  ehsel  gelegt,  beide  Kopfe  fiber  die  Sell  niter  derseiben 
eite  gefulirt,  daseibst  gekreuzt,  der  eine  fiber  dan  Riicken, 
er  andere  uber  die  Brust  nach  der  andern  Achselhohlc  ge- 
:  ogen.  Hier  kreuzt  man  die  Kopfe,  fiihrt  sie  auf  die  Schuller, 


358 


Quajaci  lignum.  Ranula. 


I 


I 


is 


kreuzt  sie  afcermals  und  geht  nach  hinten  und  nach  vorn 
miter  die  andere  Achsel ,  wo  man  angefangen  hatte.  Nun 
Bteigt  man  mit  Hobelgangen ,  die  dicht  unter  den  Achseln 
anfangen,  um  den  Brustkasteu  herab,  so  dass  sie  sich  stets 
einander  ein  wenig  deckeu.  Die  Kreuzung  der  Kopfe  ge- 
schieht  zu  beiden  Seiten  in  absteigender  Lime;  der  Kopf, 
welcher  nach  hinten  geht,  wird  stets  bei  der  Kreuzung  der 
untere,  und  wird  an  dieser  Stelle  urogeschlagen. 

W. 

QUAJACI  LIGNUM,  das  F  ocken hoi z,  Franz osen- 
holz,  von  Quajacum  officinale  L, ,  besitzt  dieselben  Heil- 
krafte,  welche  auch  in  dem  Quajakharze  enthalten  sind;  eg 
vermehrt  die  Thatigkeit  des  Gefasssystems  und  befordert  die 
Absonderungen  der  Haut  und  der  Nieren  und  scheint  ein 
verandertes  Mischungsverhaltniss  in  den  Saften  iiberhaupt 
au  veranlassen;  daher  wird  es  zu  den  sog.  blutreinigenden 
Mitteln  gezahlt  und  macht  einen  Bestandtheil  vieler  antisy- 
philitischer  und  antiarthritischer  Abkochungen,  Syrupe,  Roobs, 
Tincturen  und  Species  aus.  Die  Rinde  und  das  Holz  —  wel¬ 
ches  das  wirksamste  sei,  ist  noch  unentschieden  — ■  werden 
gewohnlich  in  Abkochungen  (5$ — 5J  auf  &ij  Wasser  bis  zu 
eingekocht)  gegen  chronische  Krankheiten  des  Gefass-  1 
und  Lymphsystems ,  Scrofeln,  Syphilis,  Fiechteu,  Mercurial- 
krankheit  u.  s.  w.  angewendet.  V  JF. 

QUERCUS  CORTEX,  di e  Eichenrind e,  von  Quercus f 
JRobur  L.,  gehort  zu  den  kraftigsten  adstringirenden  Mitteln 
und  wird  da ,  wo  reine  Ersehlaffung  der  Bluskelfasern ,  des 
Zellgewebes  und  der  Haut  vorhanden  ist,  mit  Nutzen,  auch: 
als  Surrogat  der  China,  angewendet;  daher  bei  Yorfallen  der 
Scheide  und  des  Mastdarmes ,  chronischen,  torpiden  Entziin-  f 


dungen  der  Augen,  der  Schleimhaute  des  Rachens,  bei  asthe- 


ins 


nischea  Schieim -  und  Blutflussen,  weissem  Fluss,  Aus d eh--' Jl! 
nungen,  bei  schlaffen  Gesehwiiren,  Fisteln,  Decubitus,  beim 
Brande  u.  g.  w. ,  theils  in  Form  von  Abkochung  (^vj  auf  ' 
— ij  Passer  eingekocht)  als  Umschlag,  Bahung,  Zusatz  zu  ^ 
Badern,  Einspritzangen,  theils  in  Pnlverform,  in  Leinwand-  fei 
sackchen  gegen  Vorfall  der  Scheide  und  weissem  Fluss.  *■ 

IF  » 
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geschwulst  ist  eine  unter  der  Zunge,  an  der  rechtea  ■ 
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der  linken  Seite  oder  auch  auf  belden  Seften  des  Zungen- 
andchens  befindliche  Geschwulst  voa  verschiedeaer  Grosse, 
orra,  Farbe  und  Consistent,  veraniasst  durch  eine  in  Folge 
on  Anhaufung  des  Speichels  ini  Ductus  Whartonianus  oder 
lartliolinianus  bewirkte  Ausdehnung  dieser  Speichelgange.  Die 
rrosse  dieser  Geschwulst  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu 
er  eines  Huhnereies  und  dariiber,  ihrer  Form  nach  ist  sie 
aid  rund,  bald  langlich ;  bisweilen  erstreckt  sie  sich,  wie 
it  i  eh  ter  beobachtete,  unter  der  Zunge  nach  hinten;  Rich- 
e  r  sah  eine  Froschgeschwulst,  die  in  einen  schmalen,  langen 
chiauch  ausgedehnt  war  und  unter  der  Zunge  bis  zum 
hmgenbein  herab  sich  erstreckte ;  sie  sieht  ferner  rbthlich 
der  weiss  aus,  manehmal  fast  durchsichtig,  fiihlt  sich  je 
ach  der  Beschaffenheit  ihres  fnhaltes  weich,  elastisch,  wie 
uctuirend  an,  oder  hart  und  fest ;  gie  ist  beweglich  und 
on  den  anliegenden  Theilen  abgegrenzt;  ihr  Inhalt  hat  an 
arbe  und  Consistenz  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Eiweiss 
der  erscheint  als  eine  triibe,  klebrige  Fliissigkeit;  bisweilen 
ndct  man  auch  in  ihr  harte,  sandige  oder  erdige,  steinige 
,'oncremente ,  die  aus  phosphorsaurem  Kalke  und  Schleime 
estehen,  oder  eine  gypsartige  Materie.  Die  durch  eine 
Voschgeschwulst  hervorgerufenen  Zufalle  sind  im  Anfange 
anz  unbedeutend,  je  grosser  und  umfanglicher  sie  aber 
rird  ,  urn  so  mehr  nehmen  die  Zufalle  zu,  die  jedoch  nie 
Hefahr  andeutende  Erscheinungen  sind;  sie  wird  mit  der 
rfunahme  ihres  Umfanges  den  Bewegungen  der  Zunge  hin- 
terlich,  die  Zunge  wird  aus  ihrer  Lage  verriickt  und  in  die 
f  Ibhe  gehoben ,  Kindern  wird  das  Saugen ,  Erwachsenen  das 
’[auen  und  Sprechen  erschwert;  selbst  das  freie  Athemholen 
nrd  gestort,  der  Unterkiefer  und  die  Zahne  werden  nacfi 
«  ussen  gedrangt,  wenn  die  Geschwulst  einen  burner  grbsseren 
Jmfang  gewinnt.  In  solchen  Fallen  wird  die  Geschwulst 
i  cbmerzhaft,  entziindet  sich,  geht  in  Eiterung  uber  und  bil- 
J  let  dadurch  einen  Abscess,  der  sich  nach  aussen  offnet  und 
<  us  welch  cm  sich  der  Eiter  s  a  mint  dem  Inhalte  der  Ge- 
cichwulst  entleert;  meistens  aber  berstet  sie  von  selbst,  ehe 
tie  eine  so  bedeutende  Grbsse  erreicht,  dass  sie  Zahne 
nnd  Unterkiefer  aus  ihrer  gewohnlichen  Lage  verdrangt; 
ie  hinterlasst  dann  nicht  selten  ein  schwer  heilbares  Ge- 
chwiir.  Bisweilen  triflft  die  Berstung  nur  die  Wandung  der 
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Geschwulst,  ohne  dass  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  fr¬ 
iend  eine  Verletzung  erieidet,  in  weichem  Faile  der  Inhalt 
der  Geschwulst  in  das  Zellgewebe  tritt,  welches  den  Spei- 
chelgang  mit  der  Schleimhaut  des  Mundes  verbindet  Manche 
Froschgeschwiilste  erscheioen  auch  nicht  sowohi  miter  der 
Zunge,  als  vielmehr  In  der  Tiefe  der  Weichtheiie  zwischen 
dern  Unterkiefer,  auf  dem  vorderen  und  seitlichen  Theiie  des 
Halses,  unter  dem  M.  mylohyoideus.  Die  Froschgeschwiilste  t 
sind  bisweilen  angeboren  (Alix,  Fr.  Vogel);  auch  will 
man  die  melsten  auf  der  rechten  Seite  des  Zungenbandchens 
beobachtet  haben.  —  Ueber  das  Wesen  der  Froschge- 
gchwiilste  herrschten  langere  Zeit  verschiedene  Meinungen, 
in  dem  Einige  sie  zu  den  Balggeschwiilsten  z'ahlten  (van 
Gesscher,  Callisen),  mit  denen  sie  auch  wirklich  viel 
Aehnlichkeit  haben,  And  ere  dagegen  sie  als  die  Folge  einer 
Stoekung  und  Anhaufung  des  Speichels  in  den  Ausfiihrungg- 
gangen  der  Glandula  submaxillaris  oder  sublingualis  betrach- 
teten;  die  letztere  Ansicht  ist  die  richfigere.  Als  die  nachste 
Ursache  der  Anhaufung  und  Stoekung  des  Speichels  in  den 
Speichelgangan  fiihren  Einige  eine  widernatiiriiche  Verdik-  i 
hung  des  Speichels  in  diesen  Gangen,  Andere  ein  mechani-  ' 
sches  Hinderniss  der  Speichelaussonderung,  wie  Verengerung 
oder  ganzliche  Verschliessung  des  Speichelganges,  an.  Wahr- 
scheinlich  ist  es ,  dass  in  einigen  Fallen  eine  fremdartige 
BeschafFenheit  des  Speichels,  vermoge  welcher  er  zur  Ah- 
setzung  erdiger  Stoffe  oder  Bildung  steiniger  Concremente 
geeignet  ist,  zur  Entstehung  einer  Froschgeschwnlst  fiihren 
kann,  zumal  da  man,  obgleich,  in  seltenen  Fallen,  die  Beob- 
achtung  gemacht  hat,  dass  die  Froschgeschwnlst  durch  einen 
Speichelstein ,  der  die  aussere  Miindung  des  Speichelganges 
verschloss,  erzeugt  worden  war;  in  anderen  Fallen  mag  aber  , 
wohl  auch  eine  Obliteration  der  ausseren  Miindung  einesl 
Speichelganges  nach  Verletsungen  oder  aplithdsen  Entziin- 
dungen  der  Mundschleimhaut  die  Entstehung  einer  Frosch- 
geschwulst  bedingen  kbnnen,  ohne  dass  eine  auffallend  frerad- 
ar^oen  zu  Stockungen  dlsponirende  BeschafFenheit  des  Spei¬ 
chels  dazu  mitwirkt.  Nach  lie ising  er  entsteht  die  Geschwulst  1 
duich  Ruptur  des  Speichelganges  und  Austretung  des  Spei- ■: 
c.iels  in  das  umgebende  Zellgewehe.  —  Obgleich  die  Frosch- 
^eschwiilste  nicht  zn  den  gefahrlichen  Krankheiten  ge&ahlt 
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werden  kbnnen,  so  gehbren  sie  doch  zu  denen,  weiche  bei 
langerer  Bauer  und  fortwahrender  Zunahme  ihres  Umfanges 
sehr  beschwerlich  werden,  indem  sie  die  Sprache,  die  De¬ 
glutition  und  Respiration  im  hohen  Grade  zu  storen  ini 
Stande  sind ;  Fabriz.  ,v.  H.  gedenkt  einer  Froschgeschwulst, 
weiche  die  gauze  Mundhohie  ausfiuite,  und  Marchetti 
einer  anderen,  die  einen  Druck  auf  die  Carotiden  und  die 
Luftrohre  ausiibte ;  Beispiele  von  grossen  Athmungsbeschwer- 
den  und  selbst  Erstickungsgefahr,  dtirch  Froschgeschwiilste 
veranlasst,  erzahlen  auch  Alix  und  Burns.  —  Der  Zweck 
der  Behaudlung  ist,  durch  Bildung  einer  permanenten 
Oeffnung  in  der  Geschwulst  oder  Vernichtung  ihrer  Hdhle 
dem  stockenden  Speichel  einen  Ausgang  zu  verschaffen.  In 
Fallen,  wo  die  Oeffnung  des  durch  zahe  Materie,  erdige  oder 
steinige  Concremente  verstopften  Speichelganges  sichtbar  ist, 
indem  sie  zuweilen  als  ein  den  Aphthen  ahnlicher  Punct  zur 
Seite  des  Frenulum  linguae  erscheint,  kann  man  eine  ge- 
knbpfte  :Sonde  in  den  Speichelgang  einfuhren ,  den  Inhalt 
entleeren,  sodann  einen  Biei-  oder  Silberdrath  einlegen,  den 
man  von  Zeit  zu  Zeit  wegnimmt,  urn  das  Ausfliessen  des 
Speichels  nicht  zu  verliiiidern,  und  dadurch  die  Integritat 
des  Ausfuhrungsganges  wieder  herstellen  (Louis,  Chopart, 
Desault);  allein  auch  dieses  Verfahren  ist  nur  in  seltnen 
Fallen  anwendbar,  da  das  Auffinden  der  Miindung  nicht  leichfc 
i  ist  und  der  Zweck,  die  Durchgangigkeit  der  OefFnung  zu 
erhalten,  meistens  fehlschlagt.  Man  sieht  sich  daher  fast 
irnmer  genothigt,  einen  kiinstlichen  Ausfuhrungsgang  zu  bil- 
den  oder  die  Hdhle  der  Geschwulst  ganz  oder  theilweise  zu 
zerstdren.  Die  zur  Erreichung  dieses  oder  jenes  Zweckes 
»  sons!  und  uoch  iiblichen  Mittel  thciien  wir  in  folgeuder  Reihe 
mil:  I)  Die  Erbffnung  der  Geschwulst  durch  Function 
oder  blosse  Incision  und  Spaltung  derselben,  wozu  man 
gich  eines  Troikars,  einer  Lanzeite  oder  eines  geraden,  spit- 
zen  Messers  bedient;  diese  Operationsmethode  der  Frosch¬ 
geschwulst  ist  jedenfalls  die  alteste,  da  sie  schon  von  Hip¬ 
pocrates  ausgeiibt  wurde ;  sie  niitzt  jedoch  nur  paliiativ, 
insofern  durch  sie  der  Inhalt  der  Geschwulst  entleert,  ihre 
Wiederentstehung  aber  nicht  verhiitet  wird ;  sie  ist  darum 
jetzt  ganz  ausser  Gebrauch  und  hat  nur  noch  historischen 
Werth.  —  2)  Die  Zerstorung  der  Ge&chwulst  durch  Can- 
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terisation,  die  achon  zut  Zeit  des  A  £  tins  angewendei 
wurde ;  man  atzt  die  Geschwulst  mifc  eigentlichen  Aetzimtfceln 
Oder  zerstort  sie  mittels  des  gliihenden  Eisens;  Pare  fiihrte 
einen  bis  zum  Weissgliihen  erhitzten  Troikar  in  die  Ge- 
Bchwulst  ein;  Zang  empfiehlt  zur  Erbffnung  der  Geschwulsfe 
bei  messerscheuen  Kranken  die  Anwendnng  des  Butyr.  antim., 
mit  dem  man  einen  Pinsei  bestreicht,  dessen  man  sich  sodann 
sniin  Betupfen  der  Geschwulst  bedient.  Allein  auch  diese 
Behandlungsweise  1st  in  nnseren  Tagen  nicht  sehr  iiblich.— 

8)  Die  Eroffnung  der  Geschwulst  durch  Incision  und  Ein- 
fuhrung  styptischer  (Purmann,  van  der  Wiel),  rei- 
zender  oder  atzender  Mittel,  wie  des  Kampherspiritus, 
des  Mercurius  nitrosus,  atzender  Mineralsauren  (Gariot, 
Callisen),  des  Lapis  infern.  (Camper)  oder  einfaeher  , 
Gharpie,  die  in  die  Hohle  der  Geschwulst  gelegt  wird.  Diese 
Behandlungsweise  hat  aber  wegen  der  Unsicherheit  ihres 
Erfolges  ebenfalls  in  uuserer  Zeit  keine  Anhanger  mehr.  — 

4)  Die  Einziehung  eiues  Haarseiis  in  die  Geschwulst  wurde 
zwar  mehrmals  mit  Erfolg  gemacht  (van  der  II  a  a  r,  Wil- 
mert  Pkysick,  Leoye);  demohngeachtet  bieibt  das  Haar- 
seil  ein  bescliwerliches  und  uasicheres  Mittel.  — «  5)  Die 
Exstirpation  der  Geschwulst,  zuerst,  wie  es  scheint,  von 
Mercurialis,  gpater  von  Loder,  Sabatier,  Diemen-  j 
broeck,  March etti  u.  A.  ausgefiihrt  ;  sie  fiihrt  zwar  zu 
emem  giinstigeren  Resultate,  als  die  vorigen  Behandlungs- 
weisen,  ihre  Ausfuhrung  ist  jedoch  nicht  selten  sehwierig 
Und  auch  nicht  homer  unumganglich  nothwendig.  —  Am 
bewahrtesten  haben  sich  immer  folgende  swei  Operationsme- 
thoden  gezeigt,  die  auch  darurn  jetzt  noch  die  gebrauchlich-  | 
sten  sind:  6)  Die  partielle  Excision,  die  daria  besteht, 
dass  die  gauze  vordere  Wand  der  Geschwulst  abgelragea 
>vird ,  L.  Petits,  Desault’s,  Richter’s,  Boyer’s  u.  A.  |j 
Ei fahi  ungen  sprechen  fur  die  Zweckmassigkeit  dieser  Ope**  1 
ratiousmetliode ,  die  aut  folgende  Weise  ausgefiihrt  wird: 
an  macht  mittels  eines  geraden  Bistouris  einen  halbmond- 
ormi^en  Einsclmitt  mit  nach  aussen  gerichteter  Convexifcat 
ast  iib^r  die  gauze  Flache  der  Geschwulst ;  der  dadurch 
|e  i  ete  appen  wird  mit  einer  Pincette  gehalten  und  durch 
c  leerenschuitte,  indem  man  ihm  eine  elliptische  Form  gibt, 
a>gehugeti;  Gciasse  voa  Bedeutung  werden  dadurch  nicht 
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verletzt,  kaum  dass  einige  Tropfen  Blut  ausfliessen ;  auch 
verursaeht  die  Operation  wenig  Schmerz.  Die  Anieguug  ei- 
lies  Verbandes  ist  unniitz;  die  Wunde  zieht  sich  von  Tag 
zu  Tag  zusammen,  ohne  sich  ganz  zn  schliessen.  Will  man 
den  Erfolg  der  Operation  noch  mehr  sichern,  so  kann  man 
auf  die  Excision  noch  die  Cauterisation  des  Grundes  der 
Geschwulst  durch  Einpinselung  einer  Solut.  kali  caust.,  der 
concentr.  Salzsaure  oder  einer  Mischung  vonHonig  undSchwe- 
felsaure  oder  auch  einer  Sol.  lap.  infern,  folgen  lassen.  Ch. 
Bell  operirte  die  Geschwulst  auf  folgende  Weise:  Er  fuhrte 
einen  gekriimmten  Haken  durch  sie,  brachte  hinter  diesen 
die  Blatter  einer  gekriimmten  Scheere  und  schnitt  den  gross- 
ten  Theii  des  Sackes  weg;  alsdann  tauchte  er  Leinwand  in 
eine  Sol.  lap.  infern,  und  legte  sie  an  den  ztiruckbleibenden 
Theii  des  Sackes.  —  7)  Die  Incision  mit  Einlegung 
einer  Caniile  in  die  geoffnete  Geschwulst;  Sabatier 
liess,  so  viel  bekannt  ist,  zuerst  eine  Caniile  in  die  Wund- 
spalte  der  geoffheten  Geschwulst  legen  und  sie  lange  Zeit 
tragen,  urn  die  Wundrander  call  os  zn  machen.  Neuerdiags 
hat  Dupuytren  dieses  Yerfahren  vervollkommnet  und  mo- 
diticirt;  er  legte,  nachdem  die  Geschwulst  geoffnet  und  eut- 
leert  war,  einen  langen  und  dicken,  von  Silber, 

Gold  oder  Platina  gefertigten  Cylinder,  dessen  beido  Enden 
mit  einer  elliptischen,  ausserlich  convexen,  inwendig  concaven 
Platte  versehen  sind,  so  ein,  dass  das  eine  Knopfende  in  die 
Hdhle  der  Geschwulst  zu  liegen  kornmt,  das  andere  ausser- 
halb  derselben  hleibt.  Auf  solche  Weise  fliesst  der  Speichel 
durch  einen  kunstlichen  Canal,  den  der  Operirte  so  lange 
behalten  kann,  als  man  es  fiir  nothig  halt,  bisweiilen  das 
ganze  Leben  hindurch,  ohne  dadurch  sehr  beiastigt  zu  wer- 
den.  Die  Zweckmassigkeit  dieses  Yerfahrens  wird  durch 
Rei singer  und  Chelius  bestatigt.  —  In  Fallen,  wo  die 
Froschgeschwulst  durch  einen  Speichelstein,  der  die  Miin- 
dung  des  Speichelganges  verschlossen  halt,  er^eugt  wird, 
bewirkten  Sabatier  und  Boyer  die  Entfernung  des  Steins 
durch  den  Speichelsteinschnitt  (Sialalithotomie) ,  welcher  in 
einer  Incision  der  Geschwulst  besteht,  worauf  das  steinige 
Concrement  entfernt  wird.  —  Zu  den  iiblen  Zufailen,  welche 
die  Operation  der  Froschgeschwulst  zuriicklassen  kann,  ge- 
liort  hauptsachlich  ein  ijumerw&hrendes  Geifeni  und  Aus- 
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fipritzen  des  Speichels  helm  Sprechen.  —  Remerkeii8wert.ii 
ist  es  noch,  dass  die  angegebenen  Operationsmethoden  der 
Froschgeschwulst  der  Hauptsache  nach  viel  Aehnlichkeit  mil 
denen  der  Hydrocele  haben. 

Lit.  Louis,  in  den  Mem.  de  1’Acad.  de  CMr.  Vol.  III.  p.  462, 

Vol.  V.  p.  420.  —  Brescnet  im  Journ.  univ.  des  Scienc.  med. 

Dec.  1817.  —  Chopartu.  Desault,  Anleifc.  zur  Kenntniss  ailer 

chirurg.  Krankh.  —  Ch.  Bell,  Grundlehren  der  Ciiir.  A.  d.  Fngl, 

Her!.  1838.  JRqs'gt 

o  * 

RASORIUM  s.  Raspatorium  s.  Ratula ,  Schab- 
e  i  sen,  II  a  d  i  r  e  i  s  e  n ,  A  b  s  cli  a  b  e  r  ist  ein  Instrument  von 
Stahl  von  verschiedener  Form,  bald  fimfwinkelig,  bald  vier- 
winkelig,  bald  siclielformig  u.  s.  w.,  womit  man  die  Beinliaut 
bci  Durchsagung  der  Knochen  bei  der  Trepanation  ahschabt; 
um  besser  sagen  zu  konnen ;  man  kann  dieses  Instrument  ; 
sehr  gut  entbehren  nnd  durch  ein  starkes  Scalpel!  bequera  \\ 
ersetzen.  Friiher  bedieate  man  sicli  auch  derselben  um  ca- 
riose  Knochentheile  damit  abzuschaben.  Auch  nennt  man  so. 
die  versidiiedenartig  geformten ,  bald  in'  einen  Winke!  ge- 
krummten,  bald  hakenformigen ,  stablemen  Instrumente  znm  i 
Reinigen  der  Zahne  vom  Weinsteine.  W. 

R  A  i  A  Kill  A  E  RADIX,  die  Ratanhia-Wurzel,  von 
Krameria  triandria  Ruiz  et  Pavon ,  hat  in  ihrer  Wirkung  viel  1 
Aehnliches  mit  der  China  und  besitzt  die  Kigenschaften  des  I 
GeibestoiFs  im  vorzuglichsten  Grade.  Sie  wirkt  vorzuglich 
auf  die-  Contractilitat  der  Muskelfasern  und  der  Blutgefasse. 

In  der  Chirurgie  wird  sie  daher  angewendet  urn  Erschlaffung  | 
zu  heben,  Blutuugen  zu  stiilen,  unreine,  sell  la  Re  und  torpide 
Gesch^iire  zu  heilen,  namentlich  bei  Krankheiten  des  Mim-  h 
des,  scorbutisclien  Geschwiiren,  Blutung  nod  Schlaffheit  des  ji 
Zalinfleisciies,  bpeichelBuss  und  Mercuriaiaphthen,  bei  chro-  |( 
mscheii  Schleimfliissen  der  Harnrohre  und  der  Mutterscheide,  jl  { 

halntuelleii  Braunen,  Mundfaule,  Wasserkrebs,  gegen  Ophthal-  - 

moblenuorrhoe  Neugeborener  mit  Geschwiiren  und  Yorfal- 
®  p ' ^  ^0iiLiauI  ond  Iris.  Man  gibt  die  Ratauliiawurzel  f 
ZU  ?j  a^s  Aufguss,  besser  als  Abkochung 

3-  ^  Wasser  eingekocht,  das  Extract  —  5j ,  das  , 

amenkamsclie  Extract  zu  7-16  Gran,  taglich  einigemal;  |i 

ais  Im ctur  zu  60-80  Tropfen.  Aeusserlich  als  Mund-,  , 
Gurgeiwasser,  Exuspriteung  u,  8<  w  w 
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RECEPTACULUM,  Recipient  ist  eine  aus  verschie- 
denen  StofFen  gefertigte  Vorrichtung,  welche  den  anf  wider- 
iiatiirlicbe  Weise  abgehendem  Koth  mid  Urin  zum  einstwei- 
ligen  Behalter  dient.  —  Nicht  zu  Meilapparaten  bestimnit, 
dienen  sie  liur  zur  Erhaltumg  der  Reinlichkeit  und  verhuten 
dadurch  theiis  den  vuiausstehliche'n  Geruch,  den  solche  Pa~ 

i.  ' 

tienten  um  sich  verbreiten  wiirden,  theiis  verhindern  sie 
aueh  ^  dass  die  Theile,  welche  z.  B.  von  dem  bestandig 
abiraufeliiden  Urin  befeuchtet  werden,  excoriiren ,  ja  selbst 
brandig  werden.  Die  Bedingungen,  welchen  daher  diese 
Reclpienten  entsprechen  miissen,  sind  die  Mbgliclikeit,  sie  so 
zu  befestigen,  dass  sie,  ohne  zu  driicken,  sich  nicht  ver- 
riicken,  die  Excrete  gut  und  in  gehbriger  Menge  aufnehmen, 
und  dass  sie  leicht  entfernt  und  gereinigt  w  erden  kdniien.  — 
In  friiherer  Zeit  befestigte  man  Beutel  oder  Flaschen  von 
Leder,  Horn,  EifenBein,  ja  von  Metall  durch  Riemen  an  den 
Schenkeln  oder  liber  den  Hiiften,  welche  jedoch  sehj  man- 
gelhaft  waren.  — 

M.  faecium  s.  ani ,  Kothrecipient,  wird  bei 
Lahmung  des  Sphincter  ani,  Kotlifisteln  oder  kuns tlichfm 
After  angewendet.  Ausser  dem  einfachen  Sackch  en  von 
WachstafFent,  Caoutschiik  u.  s.  w. ,  welche  vorziiglicli  be! 
Lahmung  des  Afters  benutzt,  durch  einen  Leib-  un  a  einen 
Dammgurt  oder  2  Schenkelriemen  oder  mittels  einer  T-Bindc 
hefestigt  werden,  sind  ai§  besondere  Apparate  aufzufiihren : 
Ho  in’s  Bandage  far  die  KotMistel;  ein  Seckiges  Gefaiss  von 
Eisenblech,  wird  mit  nach  hinten  gerichteter  OefFnung  auf 
die  FistelofFnung  gelegt.  Die  mit  breitem,  flachen  Rande 
versehene  OefFnung  ist  in  dem  Schlitze  eines  breiten  Bek- 
kengiirtels  befestigt,  wie  ein  Knopf  im  Knopfloche  5  der 
Gurtel  mit  dem  Recipienten  wird  nun  so  applicirt,  dass  die 
Oelxinmg  des  Gefasses  genaa  auf  die  der  Fistel  passt.  — 
Bbttcher  und  Juville  bedienten  sich  eines  elastlsclien 
Bruchhandes  mit  einer  runden  OefFnung  in  der  Pelotte.  An 
der  innern  Flache  der  Pelotte  umgibt  ein  etwas  erhabener 
Ring  von  Horn  oder  Elfenbein  die  OefFnung,  damit  sie  genau 
die  Fisteloffnung  umfasst  und  die  Bandage  selbst  vor  U11- 
reinlichkeit  gesclmtzt  ist.  An  der  aiissern  Flache  der  Pelotte 
ragt  der  Rand  der  OefFnung  gleichfails  hervor,  ist  jedoch 
mit  Schraubengangcn  versehen,  auf  welche  eine  Schrauben- 
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mutter  geschraubt  wird,  die  den  Hals  eines  Basehenartigen, 
ledernen  und  gefirnissten  Beutels  bildefc.  Juvi lie’s  Maschine 
fiir  den  kiinstlichen  After  unterscheidet  sich  von  jener  da- 
durch,  dass  statt  der  durchbrochenen  Pelotte  ein  elfenbei- 
nerner  Ring,  eine  Caoutschukrohre  und  eine  platte  Capsel 
von  Silber  angebracht  ist.  Diese  einzelnen  Theile  werden  i 
auf  ahnliche  Art  zusammengeschraubt  wie  oben,  jedoch  hat  i 
Juville,  um  das  Zuriickfliessen  des  Kothes  zu  verhindern, 
ein  Ventil  hinzugefugt,  welches  in  dem  a  us  dem  elfenbeiner- 
nen  Ringe  hervorgehenden  und  zum  Abschrauben  bestimmten 
Cylinder  angebracht  ist.  Jede  von  den  Maschinen  hat  ver- 
schiedene  Mangel,  und  es  bedarf  fast  jeder  Fall  einer  be- 
sondern,  leicht  einzurichtenden  Vorrichtung.  — 

M.  urinae,  Harn recipient,  wird  bei  Incontinentia 
urinae,  Harnfisteln,  angebornem  Vorfall  oder  umgestulpter 
Blase  angewendet.  Der  verscliiedene  Ban  der  Harnorgane 
bei  den  Mannern  und  Weibern  erfordert  verschiedene  Appa- 
rate.  Fiir  die  ersteren  reicht  man  mit  Fiaschen  von  ver- 
schiedenen  Stoffen  axis,  in  deren  Hals  der  Penis  gesteckt  $ti 
und  die  Flasche  durch  Riemen,  die  an  ilirem  Halse  befestigt  ji 
sind,  um  das  Becken  angelegt  wird.  So  Fabrizius’s  v.  H.,  m 
Heister’s,  Bell’s  und  Osiander’s  Flasche.  Den  Ueber-  i 
gang  bildet  Kohler’s  Vorrichtung,  welche  aus  einer  den  Penis  w 
aufnehmeiulen  Elfenbeinrbhre  und  einer  gut  zubereiteten,  ge-  [i 
firnissten  Pferdeblase  besteht.  Diese  Blase  lasst  sich  bequem  ?ei 


tragen,  doch  wird  sie  bald  unbrauchbar,  kann  jedoch  wegen 
des  massigen  Preises  leicht  ersetzt  werden.  —  Zu  den  branch  - 
barsten  Vorrichtungen  gehort  die  von  Juville,  welche  ih- 
rem  Wesen  nach  aus  einem  Leibgurt,  der  in  der  Schaam- 
beingegend  mit  einer  elfenbeinernen,  durchbolxrten  und  zum 
Anschrauben  einer  Caoutschukrohre,  mit  einem  silbernen 
Schraubenringe  eingefasst,  versehen  ist.  In  dieser  Rohre 
lunt  der  Penis,  und  au  das  vordere  Ende  derselben  wird 
eine  si  lb  erne  Kapsel  angeschraubt ,  an  deren  Oeffnung  sich 
ein  Schwamm  befindet,  durch  welchen  der  Urin  durchsickert. 
Diesei  Schwamm  sowohl  als  der  Trichter,  in  welchen  der 
rin  aus  dem  fechwamme  lauft,  verhindert  das  Zuriicklaufen 
esselben  beim  Gehen.  Die  silberne  Kapsel  steckt  man  bei 
age  in  eine  in  den  Beinkleidern  angebrachte  Tasche,  und 
um  sie  zu  entleeren,  braucht  man  sie  nur  abzuschrauhen.  — 
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Febrier’fl  von  Yerdier  verbesserter  Harnreeipient  beruht 
auf  almlichen  Grundsatzen ,  doch  macht  eein  complicirter 
Mechanismus  das  Instrument  zu  theuer  und  zu  zerbrechlich. 
Sehwieriger  ist  es  die  Bedingungen  der  weiblichen  Harnre- 
cipienten  zu  erfiillen.  Sie  miissen  die  Schaamspalten  genau 
umfassen,  weder  beim  Sitzen  driicken,  noch  sich  bei  den 
Korperbewegungen  verschieben  oder  Urin  ausfliessen  lassen. 
iDie  bessern  Apparate  bestehen  entweder  aus  einer  Bandage, 
die  T-bindenartig  angelegt  und  in  der  Gegend  der  Vulva 
mit  einem  Schvvamm  versehen  sind  (Fried  jun.),  oder  man 
lasst  diesen  so  in  einen  Beutel  von  WachstafFent  stecken, 
dass  der  grossere  Theil  desselben  sich  in  dem  Beutel  be- 
Bndet,  wahrend  das  kleinere  hervorragende  Stuck  nur  zum 
Aufsaugen  des  Urins  dient.  Diese  Apparate  sind  bei  gerin- 
ger  Harnentleerung  sehr  brauchbar.  Oder  man  bedient  sich 
Muscheln  aus  Metall  mit  Leder  iiberzogen,  welche  untenge* 
ofinet  den  Urin  durch  eine  Rohre  in  eine  Blase  fliessen  las- 
sen  (Fried  sen.);  Kohler’s  aus  4  beweglichen  Stucken 
und  inwendig  mit  gegerbter  Blase  gefutterte  Muschel;  Ger¬ 
ry’s  Recipient.  Yerdier’s  Vorrichtung  besteht  aua  ei¬ 
nem  elliptischen  Zinkdralit,  der  mit  Leinwand  Hind  dariiber 
limit  Leder  iiberzogen  ist.  An  diesem  Ringe  ist  ein  Beutel 
ron  WachstafFent  mit  einer  Zugschnure  befestigt,  in  welchem 
ein  Sehwamm  liegt.  An  dem  obern  Theile  des  Ringes  ist 
aein  elastisches  Tragband  angebracht,  welches  an  einen  Bek- 
keugiirtel  geknbpft  wird.  Nach  hinten  wird  der  Apparat 
durch  Schenkelbander  festgehalten.  —  Bieser  Recipient  ist 
der  bequemste  und  zweckmassigste  von  alien,  und  seine 
Brauchbarkeit  wird  noch  erhoht,  wenn  man  die  Schwamme 
l mit  Chlorwasser  auswaschen  lasst ,  wodurch  der  iible  Geruch 
sgetilgt  wird.  Endlich  sind  noch  Stark’s  und  Bonn’s  Re¬ 
cipient  bei  angeborenem  Vorfall  oder  Inversio  vesicae  anzu- 
fiihren,  von  denen  erster  auch  als  Hamhalter  fiir  Frauen 
diene n  kann.  Ein  liinglicher  Biechtrichter,  dcssen  Rander 
linit  weichem  Leder  iiberzogen  und  so  ausgescbweift  sind, 
idass  sie  die  Schaamspalte  genau  umschliessen ,  ist  in  einer 
kouischen  Blechkapsel  befestigt,  welche  unten  eine  ver- 


Escbliessbare  OelFnung  zum  Ausgiessen  hat.  —  Bonn’s  Vor- 


irichtung  besteht  aus  einem  concav-  convexem  Schilde,  an 
lessen  concave  Flache  ein  Sehwamm  geniiht  ist.  An  dem 
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xmteru  Theile  des  Schildes  ist  eine  Oeffimng,  in  welche 
cine  Caoutschukrohre  passt ,  die  den  angesammelten  Urin 
nach  Oeffnung  derselben  abliiessen  lasst  Mit  dieser  Rbhre 
konnte  man  auch  nodi  eine  Blase  oder  Caoutschukflasche 
in  Verbindung  bringen ,  welche ,  ohne  lastig  zu  sein,  eine 
grosser©  Menge  Urin  fasst.  W. 

REDUVIA ,  Redivia ,  der  Neid-  oder  Nietnagei!  ; 
ist  der  Name  fur  jene  kleinen  mid  schmalen  Streifen  der; 
Epidermis,  welche  hart  zur  Seite  der  Fingernagel  sich  vor- 
finden.  und  mir  nocli  mit  ihrem  obern  Ende  in  der  Nahe 
der  Nagelwurzel  fest  hsingen.  Sie  sind  partielle  Lbsungen 
der  die  Nagelwurzel  deckenden  Epidermis,  entstanden  durch 
das  fortwahrende  Wachsen  des  Nagels  seibst,  oder  durch 
mancherlei  mechanische  Einfliisse,  denen  die  Fingerspitzen 
im  iaglichen  Leben  ausgesetzt  sind.  -  Urn  alien  iibeln  Zu-  1 
fallen,  welche  beim  Gebrauch  des  Fingers  aus  einer  Zer-- ■“ 
rung  des  Neidnagels  entstehen  konnen ,  vorzubeugen,  schnei--  ' 
det  mail  ihn  mit  einer  scharfen  Seheere  dicht  an  der  Haul? 
ab.  Abreissen  des  Neldnagels  verursacht  eben  so  wie  Zer-  ; 
ren  an  demselben  gewohnlich  sehr  heftige  ScKmerzen,  par— 
tielle  Entzundungen,  ja  gibt  sogar  nicht  selten  zur  Bildung 
eines  Nagelgeschwiirs  die  Veranlassung.  F. 

.If 

RESECTIO.  Outer  Resection  versteht  man  die  k  wist-  ■  j, 
gemasse  Abtragung  eines  krankhaften  Knochenstiickeg  oderr::, 
anch  die  ganzliche  Entfernung  eines  Knochens  aus  seiner  na-4 
tiklichen  Verbindung  mit  moglichster  Erhaltung  der  ihn  b@- 
deckenden  und  umgebenden  Welch  theile.  Die  Entfernung 
krankhafter  Knochenstiicke  kann  an  den  Gelenkenden  ode? 
in  der  Continuitat  der  Knochen  vorgenommen  werden;  da— 
her  man  die  R.  der  Knochen  auf  folgende  Weise  eintheilt: 

1)  R.  ossium  in  articulis  s.  R.  articulorum ,  Abtragung  oder; 
Ausrottung  eines  oder  mehrerer  Gelenkenden  der  Knochen.  j 
Diese  Art  der  Resection  heisst  auch  Decapitatio  ossium. 

2)  R.  ossium  extra  articulos  s.  R.  in  coiitinuitate  ossium,  | 
Ausrottung  eines  schadhaften  Knochenstuckes  in  der  Conti- 
nuitat  eines  Knochens.  §)  R.  ossium  totalis  s.  Exstirpatio 
ossium,  ganzliche  Entfernung  der  Knochen  durch  Aufhehung 
iiirer  Gelenkverbindungen. 
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I.  RESECTIO  OSSIUM  IN  ARTICULIS  s.  R.  ARTI- 
CULORUM,  Abtragung  der  Gelenkenden  der 
Knochen  oder  der  Gelenkkopfe  (Decapitatio  ossium 
s.  Amputatio  epiphysium). 

Wenn  auch  bereits  zu  Galen’s  Zeiten  die  R.  an  ein- 
zelnen  Knochen  des  Stumpfes  gemacht  wurde,  so  ist  doch 
die  der  Gelenke  allern  Anschein  nach  erst  seit  der  letzten 
Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts  nach  bestimmten  Vorschrif- 
t  en  ausgefiihrt  worden.  PaulusAegineta  spricht  zwar  von 
der  R.  caribser  Knochen  in  und  ausser  den  Gelenken  nod 
in  eiiier  nns  nahern  Zeit  empfahl  Heister  (Inst.  chir.  V.  I.) 
dieselbe  R.  wegen  Caries ;  doch  ist  die  Andeutung  derselben 
selir  undeutlich  und  dunkel.  Filkin  in  Liverpool  machte, 
so  viel  hekanut,  die  erste  Gelenkr.,  namlich  1362  die  des 
Kniegelenkes  und  diese  Operation  war  hochst  wahrseheinlich 
die  V eranlassung ,  dass  White  (HOT  od.  1308),  Bent 
fimj,  Orred  (1339),  Park  1781)  ebenfalls  die  R.  an 
carlo's  en  Gelenkkopfen  ausfiihrten ,  und  durch  die  glueklichen 
Resultate,  welche  sie  mitteis  dieser  Operation  erzielten,  die 
i  Indicationen  zur  Amputation  beschxankteii.  Spater  machten 
Moreau,  Yater  und  Sohn,  mit  vielem  Gliick  die  R.  an 
den  Knochen  des  Fassgelenkes ,  des  Ellenbogen-  und  Knie¬ 
gelenkes  ,  des  Sclmltergeienkes  und  am  Radius  im  Handle- 
lenke  ;  hierauf  wurde  diese  Operation  ofterer  verrichtet  und 
zwar  besonders  von  franz.  Aerzlen ,  wie  S  ab  a  tier,  Percy, 
Champion,  Dupuytren,  Delpech,  Larrey  u.  A.  Nie 
aber  ianden  die  R.  aligemeinen  Beifall,  sondern  unterlagen 
oft  dem  Tadel;  Einige  verwarfen  sie  ganzlich,  Andere  woll- 
:  ten  sie  nur  auf  manche  Gelenke  beschrankt  wissen  und  zwar 
3  hauptsachlich  auf  die  Gelenke  der  obern  Extremitaten  (Percy 
i!  und  Laurent)  oder  auch  nur  auf  den  Kopf  des  Humerus 
i  im  Schultergelenk  (Boyer).  So  kam  Cs,  dass  diese  Ope- 
6  ration  selbst  in  England,  wo  sie  erfunden  worden  war,  bald 
3  wieder  in  Vergessenheit  gerieth  und  die  Gelegenheiten  zu 
f  ihrer  Ausfulirung  und  Yervollkommnung  unbenutzt  gelassen 
v  warden.  In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  wurde  sie  aber 
J  von  Davie,  Morel,  Syme,  Crampton,  Evans,  Fer¬ 
guson,  Kirkland,  Hey,  Taylor,  A.  Cooper,  Ave- 
rill,  Liston,  Anderson  und  vielen  anderen  englischen 
Aerzten  wieder  aufgenommen  und  an  den  Geienkvcrbindun- 
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gen  ties  Schiusselbeins,  am  Oberarmkopfe ,  am  Ellenbogen- 
tind  Kniegelenke,  am  Fussgelenke,  am  Unterkiefergelenke 
imd  am  Metacarpus  verrichtet;  in  Nordamerika  resecirten 
Yak  Mott  und  M’Clellan  die  Gelenktheile  des  Unterkie- 
fers,  in  Holland  Mulder  das  gauze  Kniegelenk  und  das 
Wadenbein  im  Fussgelenke;  in  Deutschland  iibten  Palm, 
v.  Grafe,  Textor,  Bzondi,  Langenbeck,  Wutzer, 
Cramer  u.  A.  die  11.  an  den  Gelenkenden  verschiedener 
Knochen  theils  mit,  tlieils  ohneErfolg  aus;  M.  Jae  ger  machte 
innerhalb  §  Jahren  die  R.  des  Oberarmkopfes ,  des  Ellenbo- 
gen-  und  Kniegeleiikes ,  des  Unterkiefer-  und  Fussgelenkes 
und  zwar  mekrefe  dieser  Operationen  mehrmals;  die  gun- 
stigen  ResuState,  welche  er  und  Andere  vor  und  zu  seiner 
Zeit  ddrch  diese  Operation  erzielten,  machten  ilm  znm  eif- 
rigsten  Verfechter  ihres  Nutzens  und  der  Nothwendigkeit 
ihrer  Ausfiilming.  Demungeachtet  linden  [die  Gelenkr.  nocli 
viele  Gegner  und  Velpeau  feemerkt  darum  mit  Recht,  dass 
sie  nodi  welt  entfernt  sind,  von  alien  Wundarzten  gebilligt 
zu  werden.  Die  gewohnlichei/'Einwendungen,  die  man  ge- 
gen  sie  maeht  und  machte,  sind  Schwierigkcit  der  Ausfiih- 
rung,  die  damit  verbundenen  Gefahren,  kings  am  e  Heilung 
und  vorherrschend  uugliicklicher  Erfolg;  allein  Jaeger  hat 
mit  Sadikenntniss  nachgewiesen ,  dass  diese  Kin  wen  dim  gen 
zum  Theii  imr  wenig  oiler  gar  nicht  in  der  Erfahrung  ge- 
griindet  sind.  —  Die  I  n  die  at  ion  en  zur  Ausfiihrung  der  Ge- 
lenkres.  sind  auf  eine  vollkommen  geniigende,  scharf  be- 
grenzte  Weise  kaum  aufzustellen  und  in  diesem  Umstande 
liegt  auch  jedenfalls,  wie  Man  die  glauben,  die  Ursache  Hi¬ 
rer  seitenen  Ausfiihrung.  1m  AUgemeinen  geben  Krankhei- 
ten,  welche  auf  die  Gelenkenden  der  Knochen  beschrankt 
sind  und  deren  Heilung  auf  andere  Weise  nicht  erzielt  wer-  i 
den  kann ,  die  Indicationen  zur  Ausfiihrung  der  R. ;  zu  die-  1 
sen  Krankheiten  gehoren  hauptsachlich  in  specie:  1)  Luxa- 
tionen  mit  Zerreissung  der  weichen  Theile,  durch  welche 
der  luxirte  Gelenkkopf  so  hervorgetreten  jst ,  dass  er  nicht 
reponirt  werden  kann.  2)  Zers  dime  tier  ung  der  Ge- 
e  n  k  e  n  d  e  n  der  Kuo  ch  e  n ,  ohne  dass  die  Continuitat  der- 
selben  betheiiigt  und  der  Hauptnerve  verletzt  1st.  Zerreis¬ 
sung  des  Artericnstammes  contraindicirt  die  R.  nicht,  da  nach. 
dei  Unterbiudung  desselben  die  Heilung  erfolgen  kann,  wie 
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dies  auch  bei  complicirten  Beinbriichen  der  Fall  ist.  3) 
Schusswunden  der  Gelenke;  die  R.  ist  bei  ihnen  nur 
sehr  bedingungsweise  indicirt  und  zwar  im  Allgemeinen  wohl 
nur  daim_,  wenn  bei  unverletzter  Beschaffenheit  des  Kno- 
chenkorpers  der  Gelenkkopf  zerschmettert  oder  eine  Kugei 
dergestalt  in  ihm  eingekeiifc  ist,  dass  sie  nicht  daraus  ent- 
fernt  werden  kann  und  durch  ihren  Aufentlialt  im  Gelenke 
sEntziindung  und  Eiterung  mit  ihren  Folgen  herbeifiihrt;  zu 
bemerken  ist  hierbei,  dass  in  vielen  Fallen  von  steckenge- 
bliebenen  Kugeln  ihre  Entfernung  aus  den  Gelenken  durch 
Einschneiden  der  weichen  Theile  gelungen  ist  (Heister, 
Percy,  Guthrie,  Hennen,  Boucher,  Bilguer  u.  v. 
A.).  4)  Caries  an  den  Gelenkenden  der  Knochen 
bei  ubrigens  gesunder  BesclialFenheit  des  Knochenkorpers 
nd  nicht  zu  betrachtlicher  Zerstorung  der  Weichtheile.  Ai- 
lein  auch  diese  Indication  bedarf  der  Beschrankung.  Die 
Operation  ist  erst  dann  zu  machen,  nachdem  die  Anwendunir 
aller  anderen  gegen  Caries  anwendbaren  Mittel,  wie  Bader, 
Vesicatorien ,  Gluheisen  u.  s.  w.  ohne  ErfoJg  geblieben  ist. 
Wenn  alle  Knochenenden  eines  Gelenkes  gleich  tief  von 
Caries  zerstort  sind  und  wenn  sich  iiberdies  die  das  Gelenk 
nmgebenden  Weichtheile  in  einem  solchen  Zustande  krank- 
hafter  Entartung  befinden,  dass  durch  deren  Zuriickfuhrung 
auf  den  Zustand  der  Normaiitat  die  Erreichung  eines  gliick- 
iichen  Vernarbungsprocesses  der  Kunst  nicht  mehr  zu  hof- 
fen  gestattet  ist,  so  bleibt  die  Amputation  das  letste  Mitteh 
Beipech  will  die  Caries  als  Resections  -  Indication  nicht 
oelten  lassen,  so  lange  die  Erfahrung  noch  nicht  die  Falle 
zu  erkennen  gelehrt  hat,  wo  man  weder  von  der  Natur,  noch 
von  der  Kunst  etwas  zu  erwarten  hat.  Sehr  schwierig  ist 
es  auch  zu  bestimmen,  ob  die  R.  bei  Caries  vor  dem  Ein- 
tritt  colliquativer  Erschelnungen  oder  erst  nach  demseiben 
ausgefuhrt  werden  soli;  macht  man  vor  der  Colliquation 
5 die  Operation,  so  setzt  man  sich,  wie  Delpech  meint,  der 
sGefahr  aus,  eine  schwere  Operation  ohne  Nothwendigkeit 
d.  h.  zu  einer  Zeit ,  wo  die  Natur  die  Heilung  vielleicht 
cnoch  vollendet  haben  wiirde,  auszuiiben;  macht  man  dagegen 
>die  Operation  unter  den  Erscheinungen  der  Colliquation ,  so 
fhat  man  zu  befurchten ,  dass  der  Kranke  den  Folgen  der 
Operation  unteiiiegt.  Necrosis  der  Gelenktheile, 
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die  meistens  mi t  Caries  verbunden  ist,  iibrigens  in  den  Ge~ 
lenkenden  seiten  vorkommt.  6)  Anchylosis  vera,  welche 
den  Bewegungen  eines  Giiedes  im  hohen  Grade  hinderlich 
ist,  z.  B.  Anchylose  des  EUenbogen-  und  Kniegelenkes, 
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welche  die  Bewegung  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels 
unmoglich  macht.  7)  Wider naturliches  Gelenk;  die 
li.  kann  in  Fallen  dieser  Art  nur  dann  Anwendung  linden, 
wenn  durch  den  aus  seiner  Hohle  herausgetretenen  Gelenk- 
kopf  grossere  Gefasse  und  Nerven  dergestalt  gedriickt  wer- 
den  dass  dadurch  die  Function  des  leidenden  Theils  sehr 
geliemmt  oder  ganz  aufgehoben  wird,  oder  wenn  das  Glied 
durch  die  Art  der  Lage  des  ausgetretenen  Gelenkkopfes 
seiner  Brauchbarkeit  ganz  verlustig  wird,  wie  dies  u.  a.  der 
Fail  ist,  wenn  der  Oberschenkelkopf  auf  dena  horizontalen 
A§te  des  Schaambeins  aufiiegt.  8)  Entartung  der  Ge¬ 
lenk  t  h  e  i  1  e  in  fremdartige ,  gem  weiter  um  sich  greifende 
und  in  tbdtliche  Verschwarung  ubergehende  Bildungen,  wie 
das  Osteosarkom ,  Osteosteatom ,  der  Markschwamm,  Gelenk- 
schwamrn  und  andere  in  diese  Classe  von  Leiden  gehorende 
Degenerationen  des  Knochengewebes.  —  An  diese  Indica- 
tionen  knupfen  sich  zunachst  die  Contraindicationen,  it 
von  denen  wir  folgende  als  die  hauptsachlichsteii  anfiihren:  1)  )\h 
Krankheiten  der  Knochen,  welche  sich  liber  die  Gelenkpor- 
tionen  derseiben  weit  hinaus  und  bis  in  den  Knochenkbrper 
erstrecken  oder  Verbreitung  des  Knocheniibeis  auf  einen  an- 
deren  Theil,  der  durch  die  Exstirpation  niclit  entfernt  wer- 
tien  kann,  z.  B.  auf  die  Pfanne  bei  Leiden  des  Huftgelen- 
kes  (B  la  si  us);  doch  ist  nach  Jager  Caries  der  Gelenk- 
hbhle  des  Schulterblattes  und  des  Hiiftknochens  keine  wirk- 
llche  Contraindication,  da  man  die  Gelerikflache  des  Schul- 
terblattes  nach  der  Exarticulation  (Klein)  und  Decapitation! 
(Moreau)  mit  Erfolg  absagte  und  kleinere  caridse  Stellen  S 1 
durch  das  Gluheisen  zur  Necrosis  gefiihrt  werden  (Tex to r). 

2)  Fortdauer  der  Ursache  der  Caries;  doch  wi 
diese  \on  Jager  als  falsche  Contraindication  bezeichnet  und  is 
wohl  nicht  mit  Unrecht,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  vielei 
Falle  \  on  Amputationen  wegen  Caries  in  Fo!ge  scrofuloser, 
rheumatischer  und  sonstiger  Dyscrasieen  durchaus  keine  ubelnjli 
Fol^en  batten;  auch  lasst  sich  nicht  imraer  mit  Gewissheit|i)t 
im  Voraus  bestimmen,  ob  die  Ursache  der  Caries  noch  fort-  i| 
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wirkt.  Nach  Jaeger  vermag  selbst  der  (Jmstand,  dass  sich 
die  Caries  iiber  mehrere  Gelenke  verbreitet,  die  R.  nicht 
zu  contraindiciren.  3)Knochenverletzungcn  m  i  t  Z  e  r- 
reissung  der  Gefass-  und  Nerv  ensta  mme  in  der 
Nahe  der  Gelenke  (Grossheim,  Blasius).  4)  Kno- 
chenbriiche  unterhalb  der  Gelenkkopfe;  es  erfolgfc 
in  diesen  Fallen  Heilung  durch  Callusbildung.  5)  Zer- 
schmettrung  der  Gelenke,  welche  oben  als  Indication 
zur  R.  aufgefiihrt  wurde,  contraindicirt  nur  dann  die  Ope¬ 
ration^  wenn  es  moglich  ist,  die  Splitter  durch  die  Be- 
i  mull  ungen  der  Natur  oder  der  Kunst  zu  entfernen  und  da- 
durch  Entziindung  und  Eiterung  zu  verhiiten.  6)  Luxa¬ 
tion  en,  die  zwar  nicht  reponibel  sind,  aber  doch  noch 
tlem  luxirten  Giiede  einige  Beweglichkeit  gestatten,  und  da- 
durch  den  Gebrauch  desselben  nicht  ganz  aufheben;  es 
cwiirde  in  solchen  Fallen  gewagt  sein,  den  Kranken  einer  ge- 
fahrlichen  und  in  ihrena  Erfolge  ungewissen  Operation  zu 
untenverfen.  *?)  Umfangliche  und  tiefgehende  Entartung 
dei’  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  durch  Fisteln,  bbs- 
irtige  Verschwarung  der  Haut  u.  s.  w.  (Zang,  Dupuy- 
tren,  Chelius,  Wedemeyer,  Kluge,  Rust,  Gross- 

deim,  Cloquet).  Diese  und  andere  die  Weichtheile 

[1  \ 

des  Gelenkes  betrelfende  Krankheitszustande  konnen  nur 
lann  als  wahre  und  unwiderlegbare  Contraindicationen  gel- 
;ea,  wenn  sie  von  den  Weichtheilen  urspriinglich  (priraar) 
msgegangen  sind  und  sodann  auf  den  Knochen  sich  verbrei¬ 
tet  haben,  so  dass  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  der  Zu- 
stand  werde  auch  nach  der  Entfernung  des  schadhaften  Kno- 
dienstuckes  noch  fortdaucrn  und  den  Erfolg  der  Operation 
Fereitein  (Percy  und  Laurent);  weniger  und  als  nicht 
emtschiedene  Contraindicationen  erscheinen  die  Leiden  der 
Weichtheile  der  Gelenke  in  Fallen,  wo  jene  als  Symptom 
ader  secundares  Knochenleiden  auftreten.  Doch  unterliegt 
Be  Bestimmung,  ob  das  Gelenkleiden  der  Weichtheile  pri- 
unar  oder  secundar  ist,  bei  schon  weit  vorgeschrittenem  Ue- 
i  [>el  selir  oft  grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  es  sich  nur 
lus  einer  sehr  sorgfaltigen  und  umsichtigen  Erwagung  aller 
diagnostischen  und  prognostischen  Momente  ergeben  kann, 
*ib  der  R.  vor  der  Amputation  mit  einiger  Gewissheit  des 
ErfoSges  der  Vorzug  einzuraumen  ist.  Nach  Syme  vereitelt 
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die  Verdickung  und  Erweiehnng  der  weichen  Tlieile,  be- 
sonders  der  Synovialmembranen,  die  R.  keineswegs,  indem 
sie  ihre  naturliche  Beschaffenheifc  wiederbekommen;  auch 
lehrten  Moreau’s  jun.  und  Roux’s  Erfahrungen,  dass  sich! 
die  entarteten  Weichgebilde  nach  der  Operation  mit  Granu- 
lationen  iiberziehen  und  dass  das  Entartete  resorbirt  wird. 
8)  Grosse  Scbwacbe  und  Mangel  an  Kraften  kanna 
2 war  im  Allgemeinen  ais  Contraindication  aufgefiihrt  werden, 
im  besonderen  Falle  bat  man  aber  das  Stadium  der  Krank- 
Iieit*  in  welcbem  das  Individimm  sich  befindet,  das  Alter, 
in  welcbem  es  stebt,  und  die  constitutionelle  Beschaffenheit 
zu  beriicksicbtigen,  wenn  von  Schwache  oder  Mangel  an  Kraf¬ 
ten  als  Contraindication  der  R.  die  Rede  ist.  Es  geschieht: 
nicbt  selten,  dass  Individuen,  die  durch  Eiterung  oder  hef- 
tige  Scbmerzen  einen  nicbt  unbedehtenden  Krafteverlust  er-« 
litten  haben,  die  grbsseren  Operationen,  wie  R.  und  Ampu-- 
tationen,  besser  iiberstehen  ,  als  junge,  kriiftige  Personen, , 
bei  weichen  grossere  Operationen  nicbt  selten  so  bedeutende 
Reactionen  zur  Folge  haben,  dass  dadurch  das  Leben  ge- 
fahrdet  wird.  Scbwacbe  und  saftearme  Individuen  mussen,  !11 
wenn  sie  einer  R.  unterworfen  werden  sollen ,  durch  Ver-  r1 
ordtmng  nahrender,  stark ender,  die  Krafte  hebender  Mittel 
dazu  vorbereitet  werden.  —  Die  Prognose  bei  R.  hangtlpi 
bauptsachlich  von  folgenden  Momenten  ab:  1)  Yon  der  1 
Schwierigkeit  der  Operation  oder  von  der  Lage  des  zu  re- 
secirenden  Geienkes;  in  dieser  Beziehung  gestaltet  sich  die 
Prognose  am  giinstigsten  bei  der  R.  des  Oberarmkopfes, . 
welcbe  von  alien  am  leichtesten  ausfuhrbar  ist;  Syme  undi 
Jager  batten  das  Gluck,  diese  zuerst  zu  machen.  Schwie-  S' 
riger  ist  die  R.  und  darum  auch  ihr  Erfolg  ungewisser  ant  i 
den  iibrigen  Gelenken,  besonders  am  Hiiftgelenke.  Jager  tP 
gibt  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  der  Ausiibung  der  Ope-  ' 
ration  folgende  Scala  an:  Schulter-  Knie-  Ellenbogen-  Hand- 
Fuss-  Hiiftgelenk.  Die  R.  wegen  der  Schwierigkeit,  welche  i 
mit  ihrer  Ausfiibrung  verbunden  ist,  verwerfen  zu  wollen, 
wie  es  Mebrere  getban  haben,  ist  tboricht,  da  die  Geschichte  i  a 
der  R.  Zeugniss  ablegt  von  dem  vielfacben  Nutzen,  der rS If 
durch  diese  Operationen  geschafft  worden  ist.  Man  verliere  li 
bei  Beuitbeilung  der  R.  nicbt  den  edlen  Zweck  (Erhaltung  I 
eines  GKedes)  aus  dem  Auge,  der  durch  sie  erreicht  werdeii 1  r 
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soil  nod  schon  so  oft  durch  sie  erreicht  worden  ist.  2)  Von 
der  Schwierigkeit  rait  Zuverlassigkeit  das  einzuschlagende 
Operationsverfahren  vorauszubestimmen ;  jedoch  liegt  hierin 
kein  Grund,  die  Operation  ganz  zu  verwerfen,  da  auch  bei 
vielen  anderen  Operationen  es  nicht  mbglich  ist  vorauszube¬ 
stimmen,  wie  die  Operation  in  alien  ihren  Akten  auszuftih- 
ren  sein  wird;  Vieles  hangt  hierbei  von  nicht  vorherzusehen- 
den  Umstanden  ab;  der  Operateur  kann  in  solchen  Fallen 
nur  nacli  allgemein  feststehenden  Regeln,  die  deni  besonde- 
ren  Falie  angepasst  werden  miissen,  hand  ein.  Jager  be- 
in  erkt  in  dieser  Beziehung  sehr  richtig,  dass  ein  Operateur 
auch  auf  nicht  vorherzusehende  Falie  vorbereitet  sein  und 
darnach  sein  Verfahren  nothigenfails  niusse  abandern  kon- 
nen.  3)  Die  Gefahr,  welche  die  R,  nicht  bloss  fur  den  be- 
trelfenden  Theii,  sondern  aucli  fiir  das  Leben  z.  B.  wegen 
der  Niihe  grosser  Gefass-  und  Nervenstamme  mit  sich  fiihrt. 
4)  Von  den  der  Operation  folgenden  Zufallen,  welche  nicht 
seiten  sehr  heftig  sind  und  selbst  das  Leben  gefahrden  kbn- 
nen.  Diese  konnen  aber  nicht  als  ein  Umstand  betrachtet 
werden,  der  von  der  Ausfuhrung  einer  R.  abzuhalten  fabig 
ware,  da  in  vielen  Fallen  von  R.  die  Reactionszufiilie ,  wie 
■  namentlich  Entziindung  und  Eiterung,  nur  sehr  inassig  wa- 
ren.  5)  Die  Ungewissheit  des  Erfolges  der  Operation  und 
die  iangere  Dauer  der  Heilung  ist  ebenfalls  bei  Feststellung 
der  Prognose  zu  beriicksichtigen;  was  letztere  betrifft,  so 
s  kann  sie  als  ein  verniinftiger  Grund  zur  Verwerfung  der  R., 

|  wie  es  Eiuige  gethan  haben,  nicht  betrachtet  werden,  da 
*  es  jedenfalls  nicht  darauf  ankommt,  wie  lange  es  dauert, 

?  bis  ein  Individuum  uberhaupt  wieder  gesund  ist,  sondern 
darauf,  ob  ein  Individuum  iiberhaupt  wieder  gesund  wird, 

<  und  welcher  Nutzen  durch  die  Erhaltung  eines  Kbrper-. 
f  theils  mit  Hiilfe  der  R.  gestiftet  wird.  — 

Der  Erfolg  der  R,  ist  verschieden,  indem  in  einigen  Fal- 
|  ien  Heilung  durch  Anchylose,  Callushiidung,  erfolgt,  was  Steif 
3  heit  und  mit  ihr  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  zur  Folge  hat, 

!  und  in  anderen  Heilung  durch  Bildung  eines  kiinstlichen  Ge- 
lenkes  bewirkt  wird.  Diese  letzteren  Falie  sind  die  giinstig- 
sten ;  die  Heilung  erfolgt  bei  ihnen  dadurcb ,  dass  sich  an 
dem  abgesagten  Knochen  eine  neue  abgerundete  Gelenkflache 
durch  Ausschwitzung  callosen  StofFes  bildet  und  durch  Zu- 
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sammenzlehrmg  der  Weichtheile  eine  Annaherung  dieses 
Knochens  a n  den  andern,  mit  welchem  er  im  normalen  Zu- 
gtande  in  Verbindung  stand,  bewirkt  wird;  auf  solche  Weise 
wird  die  Bewegiichkeit  des  Gliedes  einigermaassen  erhalten. 
In  noch  anderen  Fallen  von  Gelenkres,  kommt  es  aber  gar 
nicht  zu  einer  Annaherung  des  abgesagten  Knochens  an  den 
andern  Geienktheil,  indem  jener  in  grbsserer  oder  geringe- 
rer  Entfernung  von  diesem  bleibt  und  sicb  mit  einera  kap- 
selartigen  Gebiide  iiberzieht,  so  dass  das  Giied  wegen  die¬ 
ses  Abstand&s  zur  Erfiiliung  seiner  Bestimmung  nntanglleh 
bleibt.  Dass  sesserdera  nach  der  R.  eines  Knochentheiles 
etets  eine  Verkurzung  des  Giiedes  erfofgen  end  in  grdsserem 
oder  geringerern  Grade  zuriickbleiben  werde,  versteht  sich 
von  selbst;  ihr  ist  atich  auf  keine  Weise  abzuhelfen.  Was 
die  Anweudbarkeit  der  R,  nach  der  Verschiedenlieit  und  Be- 
gchaffenbeit  der  Gdenke  betrifft ,  so  ist  es  ausser  allem 
Zweifel,  dass  sie  sich  am  meisten  fur  die  Celenke  der  obe- 
ren  Extremitaten  und  zwar  gans  besonders  fur  den  Oberarm- 
kopf  eignet,  well  dadurch  ein  so  ausserordentlich  wichtigea 
Giied  wie  die  Hand  erhalten  wird.  Die  R.  der  Geienke  an 
den  unteren  Extremitaten  steht  der  an  den  oberen  bei  Wei- 
tem  nach ,  da  die  Brauchbarkeit  der  unteren  Extremitaten 
nach  verrichteter  R.  des  Hiift-  Knie-  oder  Fussgetenkes  viel 
geringer  ist,  als  die  der  oberen  nach  der  R.  des  Schultcr- 
Ellenbogen-  oder  Handgelenkes.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
bleibt  nach  R.  an  den  unteren  Extremitaten  ein  hinkender, 
schleppender ,  unbeliolfener  und  sehr  unsicherer  Gang  zu- 
riick.  Jager  hat  die  meisten  bekannt  gewordenen  Falle 
von  Geienkres.  mit  vieler  Sorgfa.lt  und  Genauigkeit  zusam- 
mengestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die,  welche  an  den 
oberen  Extremitaten  verrichtet  wurden,  beinahe  burner,  und  t 
die,  welche  man  an  den  unteren  Extremitaten  verrichtete, 
wenigstens  zur  Halfte  giinstigen  Erfolg  batten.  — 

Be\or  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  hat  man  dafur 
zu  sorgen,  dass  al!e  ndthigen  Instrumente  und  Verbandstiicke, 
so  wie  die  ndthigen  Hiilfsmittel  zur  Verhiitung  oder  Stillung 
'0n  ®|,1*unben  ^orhanden  sind;  in  letzterer  Beziehung  hat 
man  fur  ein  Tourniquet  oder  Compressorium  zu  sorgen;  allein 
nac  aeger  ist  die  Anlegung  eines  Tourniquets  unnbthig, 
wei,  nur  kleinere  Gefasse  durchichnitten  werden,  die  ent- 
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sveder  sogleich  nnterbunden  oder  torquirt  werden  kdnncn  oder 
leren  BUitung  mit  den  Fingern  oder  durch  kaltes  Wasser 
5e§tillt  werden  kann;  er  rath  daher,  die  Compressionsstelle 
Binem  zuverlassigen  Assistenten  zu  iibergeben  oder  wegen 
ler  langeren  Bauer  der  Operation  das  Tourniquet  nur  locker 
mzulegen.  Auch  Syme  fand  die  Anlegung  eines  Tourni¬ 
quets  nie  nbthig.  Was  den  Instrumenten-  und  Verbandapparat 
letrifft,  so  ist  Folgendes  nothin;:  Mehrere  gerade  und  convexe 
scelpeiis,  ein  Fnopfbistourl,  ein  zweischneidiges  Amputations- 
messer,  eioe  anatomische  und  chirurgische  Pincette,  zwei 
iJogensagen,  eine  grossere  und  kleinere,  Messersagen  (Sy¬ 


ne  s  r 


Messersage,  Braun’s  sageformig  gezahntes  Messer  und 


?rabstichel ,  Jef fray’s  Kettensage,  Aitken’s  Kettensage, 
ley’s  Sage,  Kitt el’s  Scheibensage,  Kitt el’s  Trepan  mit 
landgriff,  Mach  elks  Seheibensagen ,  welche  aber  Syme 
'ires  complicirten  Baues  und  der  Schwierigkeit  ihrer  Anwen- 
ung  wegen  fur  nicht  empfehlenswerth  halt;  ferner  Guil- 
ons,  v.  Grafe’s  oder  Wachter’s  Scheibensage,  Tha- 
er’s  Zangensage,  Sciiltet’s  Briicken-  und  Kammsage,  Wil- 
elm’s  Messersage,  welche  dem  Pott’schen  Fistelmesser 
hnlich  und  geknbpft  ist,  vor  alien  aber  B.  Heine’s  geglie- 
erte  Knochensage  (Osteotom),  die  fast  bei  alien  R.  ange- 
?endet  werden  kann;  Charriere  in  Paris  hat  diese  Siige 
lit  Mach  ell’s  Scheibensage  zu  einer  neuen  Art  der  Schei- 
ensage  vereinigt,  ebenso  Dr.  Lequil  Ion  (scie  en  molette) ; 
erner  Knochenscheeren,  eine  Knochenzange  (L  i  s  t  o  n’s  schnei- 
ende  Zange,  die  vorzuglich  von  Syrae  empfohlen  wird), 
wei  stumpfe  Haken,  mehrere  Meissel,  ein  Spate!  von  Holz 
der  Horn,  von  1  "  Breite  und  8  — 10''  Lange,  eine  Wund- 
pritze,  kaltes  Wasser,  Theden’s  Wundwasser,  styptische 
'ulver,  mehrere  Schwamrae,  Weingeist,  Oei,  Heftnadeln 
nd  Faden,  Charpie,  Heftpllasterstreifen,  Compressen,  Bin- 
en,  Spreukissen,  ein  Wachstuch ,  Schienen  von  verschie- 
ener  Form  und  Grosse,  und  andere  eine  richtige  und  b e- 
ueme  Lage  des  Gliedes  bezweckende  Hulfsmittel.  1st  nun 
ir  die  nothigen  Mittel  zur  Auefiihrung  der  Operation  ge- 
orgt,  so  wird  der  Kranke  in  eine  passende  Lage  gebracht, 
obei  man,  besonders  wenn  die  Operation  schmerzhaft  und 
mgwierig  ist,  darauf  zu  sehen  hat,  dags  das  Gelenk  mit  so 
eringer  Unbequemlichkeit  fur  den  Kranken  all  mdglich  fest- 
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haltcn  #er<len  kann.  Der  Kranke  wird  in  seiner  Lage  dorch 
eine  hinreichende  Anzalil  von  Gehulfen  erhalten;  ein  Theil 
derselben  befestigt  das  Gelenk,  ein  anderer  den  iibrigen 
Korper,  nnd  ein  dritter  nnterstiitzt  den  Operateur  dnrch 
Darreichnng  der  Instrumente,  Reinignng  der  Wnnde  u.  s.  w.— 

^  .  •  il  ®  1  1 


Jpde  R.  kann  man  in  3  Acte  eintheilen, 


j  ,]em  Haut-  und  Muskelschnitte  besteht;  man  be-  f 
absicbtigt  dnrch  ihn ,  die  Gelenkkopfe  blosszulegen ;  er  wird 
da  gemacht ,  wo  man  am  leichtesten  zura  Gelenke  gelangt 
und  nicht  zu  befiirchten  hat,  bedeutende  Gefasse  und  Ner- 
ven  zn  verletzen;  der  Schnitt  muss  so  gross  sein,  als  zur 
Entblbssung  des  Gelenkes  und  Entfernung  der  Knocbenenden 
ndlhig  ist.  Die  Ricbtung,  in  welcher  Haut  und  Musk  ein 
eingeschnitten  werden,  ist  verschieden;  man  macht  je  nacb  !/, 
Umstanden  einfache  Langen  -  oder  Queerschnitte,  lappenfbr-  h 
rnige,  elliptische  oder  winkelformige ,  auch  kreuzformige  |n 
Schnitte  u.  s.  w.  Bei  der  Biossleguag  der  Knocbenenden  soil  1 
man  nacb  Syrac  das  Messer  mit  ein em  Male  in  das  Gelenk  < 


schieben  und  nacbher  bis  auf  den  Knochen  herabfiihren  • 


diess  ist  nacb  ibm  weit  besser,  als  den  Schnitt  stufenweise  -jp 
welter  zu  fiihren;  es  wird  dadurch  die  Operation  abgekurzt, 
der  Schmerz  vermindert  und  deni  Einschnitte  eine  bestirmnte  jp 
Ricbtung  gegeben.  Muskeln  und  Sehnen  mussen  bei  die-  j % 
sem  Schnitte  so  wenig  als  mdglich  verletzt  werden,  Ist  der  § 
Einschnitt  dnrch  Haut  und  Muskeln  gemacht,  so  werden  i.\ 
diese  zuruckpriiparirt  und  die  Wnndrander  dnrch  einen  Ge¬ 
hulfen  oder  durch  stumpfe  Haken  auseinander  gezogen;  bier- 
auf  schneidet  man  das  Gelenk  ein,  trennt  die  Bander  dessei-  » 
ben,  luxirt  sodann  den  Gelenkkopf,  lost  die  Weicbtheile  L 
bis  daliin,  wo  er  schadhaft  ist,  von  ihm  ab,  und  dnrchschnei- 
det  dann  die  Beinhaut.  Die  durchschnittenen  Arterien  wer--^ 
den  bierauf  unterbunden;  zwischen  dem  entblossten  Knochen.  if 
und  den  V/eichtheilen  legt  man  einen  Spatel  von  Holz  oder  % 
Horn  oder  auch  eine  Bleiplatte,  um  dadurch  die  Weicbtheile  j, 
vor  einer  Verletzung  zu  scbiitzen,  und  gebt  nun  zum  2.  Act  M], 
fiber,  welcher  in  der  Trennung  des  Knochens  und  Abtra-f^ 
gang  des  krankhaften  Knochenendes  mittels  einer  passenden 
Sage  besteht.  Die  hierzu  in  Anwendung  kommenden  Sagen 
sind  verschieden  und  mussen  inch  der  Grbsse  und  Beschaf-  f 


ieubeit  des  Gelenkes  gewahlt  werden;  man  bedient  sich  der  r 
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grosseren  und  kieineren  Bogensage,  von  denen  die  letztere 
mit  einera  stellbaren  Blatte  versehen  sein  muss,  und  der  ge- 
raden  und  concaven  Messersagen.  Bei  Ausfuhrung  dieses 
2.  Actes  hat  man  darauf  zu  acliten ,  dass  nicht  bloss  alles 
Krankhafte  am  Knochen  vollstandig  entfernt,  sondern  auch 
dieser  bis  zur  Entblbssung  der  Beinhaut  entfernt  werde,  da- 
mit  nicht  nach  der  Operation  der  Krankheitsprocess  weiter 
schreite  oder  wegen  des  Mangels  an  Beinhaut  Necrosis  ent- 
stehe.  Moreau  jun.  bediente  sich  des  Gliiheiiens  in  Fal¬ 
len,  wo  sich,  wie  nach  der  Absagung  des  Gelenkes  sich  er- 
gab,  die  Caries  bis  in  den  spongiosen  Theil  des  Knochens 
erstreckte;  da  jedoch  nach  Trojas  uud  Scarpa’s  Versu- 
chen  dieses  Verfahren  gewohnlich  das  Absterben  der  Mark- 
rohre  zur  Folge  hat,  so  empfiehlt  Jaeger  in  den  Fallen, 
wo  die  Caries  sich  weiter  erstreckt,  als  man  vor  der  Ope¬ 
ration  vermuthete ,  noch  eine  der  Tiefe  der  Caries  entspre- 
chende  Plattte  abzusagen ,  und  findet  das  Gliiheisen  nur  bei 
oberilachlicher  Zerstbrung  des  Knorpels  angezeigt.  Nach 
Syme  muss  die  ganze  Knorpeloberfiache  selbst  des  gesund 
gebiiebenen  Theiles  entfernt  werden,  weil  man  die  Erfahrung 
gemacht  hat,  dass  nach  dem  Zuriickbleiben  irgend  einer 
Portion  der  Gelenkflache  eine  spatere  Operation  nothig  wurde; 
vom  Knochen  hingegen  brauche  man  sehr  selten  mehr,  als 
die  Epiphyse  hinwegzunehmen,  weil  sich  die  Caries  selten 
3  weiter  *er§trecke.  Statt  vollstandig  durchzusagen ,  ist  es  auch 
nach  Syme’s  Erfahrung  oft  besser,  den  Knochen  nur  zur 
flaifte  zu  trennen  und  dann  die  schneidende  Zange  anzu- 
wenden,  mit  welcher  man  leicht  das  Knochenstuck  abnehmen 
kann;  besondere  ist  dies  Verfahren  bei  der  R.  der  Gelenk- 
enden  der  Ulna  und  Fibula  anwendbar.  Nach  der  Entfer- 
rmng  des  schadhaften  Knochenstuckes  untersuche  man  die 
Wunde  sorgfaltig;  findet  man  noch  grbssere  Massen  gallert- 
artiger  Substanz,  die  sich  leicht  ablosen  lassen,  so  entferne 
man  sie,  indem  sie  die  ieichte  Vereinigung  der  Wunde  ver- 
hindern  und  die  Heilung  aufhalten  (Syme).  Das  Abrunden 
ier  Knochen,  was  Moreau  sen.  Anfangs  that,  hat  nicht 
(selten  uble  Foigen.  Man  geht  nun  zum  3.  Acte,  d.  h.  zur 
Vereinigung  der  Wunde  und  Anlegung  des  Verbandes  liber. 
Nachdem  die  Wunde  geborig  gereinigt  ist,  sucht  man  die 
Vereinigung  der  Wundrander  per  primam  intentionem  zu  be- 
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wirier!,  was  meistens  gelingt,  in  so  weit  diess  iiberhaupt  bei 
dem  bestehenden  Substanzverluste  moglich  1st;  durchgiingig 
erfolgt  sie  bei  den  R.  nicht,  gondern  nur  ausserlich;  fast  .ij 
iramer  tritt  an  der  Stelle  des  Substanzverlustes  Eiterung  ein 
nnd  es  ist  iibertrieben,  wenn  Serre  sagt,  Delpech  habe  j j 
acht  Tage  nach  der  R.  deg  Unterkiefers  eine  vollkommene  , 
Heilung  erlangt  —  wahrscheiuiich  bloss  in  der  Haut.  Die 
Vereinigung  wird  bei  R.  an  den  Extreraitaten  anf  foigende  i 
Weise  bewerkstelligt :  Die  Knochenenden  des  Gelenkes  wer- 
den  mit  einander  in  Beruhrung  gebracht  oder  doch  einander  , 
so  viel  als  mdglich  genahert,  worauf  die  Wundrander  an  ein- 
ander  gezogen  und  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  werden ; 
Jaeger  gibt  im  Allgemeinen  der  Knopfnaht  den  Vorzug  vor 
den  anderen,  und  beschrankt  die  umwundene  Naht  nor  auf  {j 


die  Decapitatio  maxillae  inferioris  ;  Syme  legt  die  unter- 
brochene  Naht  an  und  cm  pilch  It.  mit  Reclit  grosse  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Vereinigung  der  Queerschnitte ,  in  dem  es, 
wenn  sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  heilen,  schwer 
ist,  sie  zu  vereinigen,  und  die  breite  Narbe,  welche  alsdann  L 
entsteht,  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  sehr  hinderlich  |(], 
wird.  Die  Naht  selbsfc  muss  durch  die  Haut  und  Muskeln  In 
gehen  und  diese  letzteren  fassen;  ein  Theil  der  Wundspalte  i 
ist  jedoch  oifen  zu  lassen,  damit  das  Wundseeret  frei  ah- 
fliessen  kann;  zu  letzterem  Z  we  eke  lasst  mail  entweder  die 
Winkel  der  Wunde  offen  (Jaeger),  was  am  zweekmassigsten 
ist,  oder  man  heftet  vorziiglich  diese  zusammen  und  lasst  sj 
einen  freien  Raum  im  mittleren  Theile  der  Wunde.  Manche 
Operateure  fiillen  die  Wundhohle^  welche  durch  die  Entfer- 
nung  eines  Knochenstiickes  entstanden  ist,  mit  geolter  Char- 
pie  aus,  ein  Verfahren,  das  nur  in  manchen  Fallen  von; 

'r  .  . 
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Nutzen  ist,  in  den  meisten  aber  ais  unnotbig  ersekeint.  Hat . 


In 
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man  die  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht  bewirkt,  so  h 
bedeckt  man  sie  noch  mit  einem  mit  Cerat  bestrichenem  i 
Charpiebauschchen ,  legt  sodann  Charpie  und  Compressen  jj; 
dariiber  und  umgibt  den  ganzen  Theil  mit  einer  zweekmas-  if 
Sigen  Binde.  1st  die  R.  an  den  Extremitaten  gemacht  wor- 
den,  so  legt  man  zur  grosseren  Befestigung  und  Sicherungi 
des  ganzen  Gliedes  und  des  resecirten  Gelenkes  insbesondere 
in  der  passeuden  Lage,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Grosse 
des  betreffenden iTheiles,  Spreukissen  mid  Schienen  an.  Syme  ^ 
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bedeckt  das  operirte  Gelenk  mit  Charpiecompressen  und  um- 
wickeit  es  mit  einer  langen  Biude;  er  zieht  diesen  Verband 
den  Schienen  oder  steifen  Bruchladen  aus  Z inn  oder  Pappe 
vor.  Nachdem  der  Verband  vollstandig  angelegt  is t,  wird 
dern  operirten  Gliede  eine  passende  Lage  auf  der  Mairat7p 
gegebeu  und  dariiber  ein  Reifbogen  gestellt. 

Die  ublen  Ereisrnisse.  we.lrhp  mi*  dox  T? 


3 die  schon  wall  rend  der  Operation  selbst,  oder  solche,  die’ 
erst  nacli  ihrer  Vollendung  eintreten.  Zu  den  ersteren  ge- 
horen  zunachst  Starke  Blutungen  aus  zerschnittenen 
Venen  und  Arterieu ;  erstere  sind  meistens  die  Folge  eines 
zu  fest  angelegten  Tourniquets,  welches  daher  in  einem  sol- 
chen  Falie  geldst  werden  muss;  die  Blutung  stillt  man  durch 
kaltes  Wasser  oder  Theden’s  Wundwasser  und  hat  man  den 
Tlauptstamm  der  Vene  verletzt,  so  versuche  man,  ihn  zu  uu- 
terbinden;  die  arteriellen  Blutungen  sind  ohne  Schwierigkeit 
durch  Unterbindung  oder  Torsion  der  blutenden  Gefasse  zu 
itiilen;  selbst  wenn  arterielie  Hauptstamme  in  den  grosseren 
Gelenken  verletzt  worden  sein  sollten,  kann  man  erst  die 
;  Unterbindung  versuchen,  ehe  man  zur  Exarticulation  oder 
^Amputation  des  Gliedes  schreitet.  Ferner  gehiiren  zu  den 
ibeln  Ereignissen,  welche  die  Operation  storen,  Blutungen 
rus  den  entarteten  Weichtheilen,  welche  die  Geienke  umge- 
:  Jen ;  man  bringt  Umschiage  von  kaltem  Wasser  oder  The- 
i  den’s  Wundwasser  gegen  sie  in  Anvvendung  oder  bedient 
'  sich  styptischer  Pulver.  Werden  Nervenstamme  wahrend  der 
Operation  verletzt,  so  wird  die  Exarticulation  oder  Amputa¬ 
tion  nothig ;  nach  Text  or  aber  ist  eine  solche  Verletzung 
licht  immer  eine  Anzeige  der  Giiedabnahme.  Weitere  Ver- 
ureitung  des  Knochenubeis,  als  sieh  vor  der  Operation  er- 
i.varten  liess,  ist  ebenfalls  ein  iibler  Umstand,  welcher  die 
t Amputation  erforderlich  maclit.  Endlich  sind  Nervenznfalle, 
iConvulsionen,  Uebelkeiten,  Olinmachteu,  Erschbpfung  des 
nKranken  durch  Blutverlust  und  Schmerz  Ereignisse,  welche 
den  ruhigen  Gang  der  Operation  storen  konnen.  Zu  den 
iblen  Ereignissen  nach  der  Operation  gehbren  hanptsachlich 
Icolgende:  heftige  Entziindung  und  Brand,  wogegen  kaite 
Umschiage,  Liisung  der  Hefte  und  selbst  Aderlass  nothig 
•verden  kann;  fei ner  Nachblutung  und  heftige  Schmerzen 


382 


llesectio. 


welche  letztere  aber  nach  Jaeger’s  Ausspruch  noch  mcht 
beobachtet  warden ;  gegen  die  Nachblutung  niitzen  fortge-  ® 
setzte  kalte  Umschiage  mit  styptischen  Pulvern,  nothigenfalla  n 
Unterbindung  der  sichtbar  blutenden  Gefasse,  wozu  die  Lb-  r 
sung  der  Hefte  notliig  ist;  ferner  stille  Deiirien,  bedingt  f 
durch  Reizung  des  Gehirns  und  der  Arachnoidea,  man  macht  p 
in  solchen  Fallen  kalte  Ueberschlage  auf  den  Kopf,  legt  % 
Sinapismen  auf  die  Oberanne  und  Waden,  verordnet  Bader  *e 
and  Opium;  ferner  Tetanus,  der  nacli  Jaeger’s  Meinung  $ 
meistens  rheumatischer  Natur  ist  und  durch  scliweisstreibende  ® 
Mittel  mit  Opium  in  grossen  Dosen,  waraie  Bader,  Vesi-  n 
cantien  u.  s.  w.  behandelt  wird ;  ferner  betr'achtliche  Eite- 
rung,  die  jedoch  selten  ist,  und  Eitersenkung,  Abscessbildung 
Oder  Lymph-  und  Wasserergiessungen  in  entfernten  Organen  i 
und  Hidden,  wie  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  der  Leber,  in  fie 
der  Brusthohie  u.  s.  w. ;  Wiederausbnich  der  Caries  ,  Eat-  ti 
stehung  von  Necrosis,  in  welchem  Falle  eine  Wiederholung  gi 
der  Operation  oder  die  Amputation  nothig  werden  kann;  w 
ferner  Fistelbildung ;  Ancbylose  an  Gelenken,  wo  sie  uner-  | 
wunscht  ist,  indem  sie  die  Brauchbarkeit  des  operirten  Tfiei-  |ii» 
les  beschrankt,  wie  an  den  oberen  Extremitaten ;  nacli  J  a  e-  lie 
ger  scheint  sie  dann  meistens  einzutreten ,  wenn  nur  ein 
Theil  eines  Gelenkes  entfernt  worden  ist,  wie  das  Kbpfchen  lz 
des  Radius  oder  der  aussere  Condylus  des  Humerus;  ferner  ■  |oi 
unterbliebene.  Callusbildung  und  Mangel  der  Ancbylose,  welche  It 
bei  der  R.  des  Knie-  und  Fussgelenkes  Unbrauchbarkeit  der  m 
unteren  Extremitaten  zur  Folge  haben;  in  solchen  Fallen  bat 
sich  ein  kiinstliches  Gelenk  gebildet,  herbeigefuhrt  durch  zu  fs| 
grossen  Knochenverlust  oder  durch  zu  friibzeitige  Bewegung  ;|j 
der  operirten  Extremitat;  man  kann  zur  Heilung  desselben  if 
die  Einziebung  eines  Haarseils  versucben  oder,  wenn  dies  ill 
nicht  gelingt  und  die  Muskeln  der  Extremitat  keinen  Halt  :  ii(]| 
zu  geben  vermogen,  Scbienen  (Bailifs  Schiene,  s.  d.  Art.  fe 
Pseudartbrosis)  als  Palliativmittel  anlegen.  It 

Die  Nachbehandlung  bestebt  hauptsacblich  in  der  ge-  If 
horigen  Leitung  der  entziindlichen  und  suppurativen  Zufalle;  4 
erstere  sind  bei  zu  geringer  Gefass-  und  LebenstMtigkeit  |5 
zu  steigern  und  bei  zu  hochgesteigeHer  Thatigkeit  durch  die  .L 
unter  solchen  Umstanden  angezeigten  Mittel  zu  mindern;  im  |6tj 
letzteren  Falle  ist  der  antipblogistiacbe  Heilapparat  und  die  ||( 
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ntiplil.  Diat  angezeigt;  im  ersteren  Falle  sind  reizende  Mittel 
nd  eine  nahrhafte  Diat  anzuordnen.  Vom  5.  oder  6.  Tage 
a  kannen  die  Hefte  nach  und  nach  weggenommen  werden; 
obaid  Eiterung  eingetreten  ist,  muss  man  mit  der  Applica- 
on  kalter  Umschlage  aufhoren  und  die  Wunde  tagiich  von 
euem  verbinden,  wobei  man  immer  sorgfaltig  darauf  zu 
chten  jhaU  dass  der  operirte  Theii  niclit  aus  seiner  Lage 
erriickt  wird.  Sym6  Jegt  nach  10  bis  12  Stunden,  weun 
as  Anssickern  des  Elates  und  Serums  aufgehort  hat,  einen 
euen  Yerband  ail  und  verbessert  jedes  Klaffen  der  Wund- 
linder  durch  Heftpiiasterstreifen.  Die  Vernarbung  erfolgt 
is  auf  einzelne  Stellen  meistens  bald. 

It.  articuli  s.  D ecapitatio  maxillae  inferioris, 

.  oder  Abtragung  des  Unterkiefergelenkes.  So 
el  bekannt,  sind  die  ersten  R.  des  Unterkiefergelenkes  von 
i seller  in  Speier  1T93  und  Margin n a  1109  wegen  Zer- 
hmetterung  der  Kinnladen  durch  Schussvvunden  gemacht 
orden  ;  von  Palm  wurde  §ie  1820  wegen  einer  grossen 
eschwulst  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers,  jedoch  mil 
igliicklichem  Ausgange  gemacht.  Spiiter  fiihrte  v.  Graefe 
e  Operation  wegen  einer  bis  zum  Gelenkfortsatz  sich  er- 
reckenden,  krebsigen  Degeneration  aus;  Mott,  Cusack, 
zondi,  Gensoul,  Liston,  Syme,  Lis  franc,  Ri- 
)rd,  Anderson,  Langenbeck,  Schindler,  Jaeger, 
ricke  u.  A.  verrichteien  sie  theiis  wegen  Caries,  theils 
egen  Osteosarkom,  Osteosteatom,  Markschwamm  und  ande- 
r  Degenerationen  des  Unterkiefers  und  zwar  in  der  Mehr- 
hl  der  Falle  mit  glucklichem  Erfolge.  Die  Indicationen  zu 
eser  Operation  sind  theils  die  so  eben  angefuhrten  Frank- 
sisitszustande,  theils  einige  andere,  wie  Exostosis  des  Queer- 
d  aufsteigenden  Astes,  wodurch  das  Kauen,  Schliugen  und 
hmen  gehindert  wird,  Epulis  fungosa,  Necrosis,  bedeutende 
^rsplitterung  des  aufsteigenden  Astes  und  seiner  Fortsatze.  ’ 
e  Operation  lasst  sich,  wie  alle  Gelenkres.,  in  3  Acte  ein- 
eilen.  Im  1.  Acte  wird  der  Unterkiefer  durch  Ein- 
ihneidung  der  Weichtheile  entblosst;  man  beginnt  den  Schnitt 
i  Mundwinkel  der  leidenden  Seite,  fiihrt  ihn  bis  vor  das 
ir  und  den  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  fort  (Mott’s 
brfahren) ,  oder  man  fiihrt  den  Schnitt  bis  zum  hinterea 
mde  des  Unterkiefers  und  von  da  in  schiefer  liichtung 
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gum  Proc.  condyloideus  (v.  Gr aefe’s  Verfahren),  oder  each 
man  fuhrt  den  Schnitt  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers, 
wobei  man  den  Ductus  stenonianus  schont  (Langenbe ck’s 
Verfahren).  Jaeger  bildete  einen  langlich  viereckigen  Lap- 
pen  a  us  der  Wange ,  indem  er  vom  Mundwinkel  der  leiden- 
den  Seite  einen  Schnitt  nach  unten  und  aussen  bis  in  die 
Gegend  der  Art.  maxill.  ext.  machte,  ilm  bis  zum  Winkel 
forts etzte  und  daan  einen  dritten  Schnitt  nach  oben  bis  vor 
das  Gelenk  fiihrte ;  letzterer  neigte  sich  irainer  mehr  nach 


vorn  und  endete  \u  vom  Ohre  entfernt.  Sjme’s  Verfahren, 


\ 


besteht,  wen n  eine  sehr  grosse  Geschwulst  des  Unterkiefers 
vc "ban den  ist,  darin,  dass  er  zwei  elliptische  Schnitte  macht, 
den  einen  in  der  Richtung  des  unteren  Randes  und  des 
Astes  des  Unterkiefers  bis  zum  Condylus,  den  anderen  in 
der  Richtung  nack  ohen  ;  dadurch  wird  der  Proc.  coronai-  ^ 
deus  blossgeiegt  und  nach  Trennung  des  M.  temporalis  das  <  J 
Gelenk  an  seinem  vorderen  Theile  gedffnet.  Bei  der  Tren¬ 
nung  des  oheren  Lappens  hat  man  sich  vor  einer  Verletzung 
der  Parotis  und  des  Ductus  stenon.  zu  huten ;  eine  Verlet¬ 


zung  der  Art  maxill.  ext.  ist  von  keiner  grossen  Bedeutung, 


da  die  Blutung  leicht  aus  ihr  gestiilt  werden  kann.  Die 
M.  M.  masseter,  buccinator  werden  dicht  am  Unterkiefer  ab- 
gelost  und  sammt  der  Parotis  so  welt  in  die  Hohe  geschoben, 
als  ndthig  ist,  um  das  Gelenk  bloss  zu  legen.  Schindler 
machte  bei  einem  Osteosteatom  von  ausserordentlicher  Grosse 


Ii 


einen  einsigen  Queerschnitt  vom  Mundwinkel  bis  zur  Incisura 


auriculae  und  legte  sodann  mit  wiederholten  Messerziigen  die 


ganze  aussere  Seite  der  Geschwulst  bis  an  den  Rand  der 


—  .  Me 

Maxilla  frei;  ebenso  machte  Anderson  den  Schnitt  vom 

Mundwinkel  bis  zum  Ohrlappchen.  —  Soil  eine  ganze  Halite 
des  Unterkiefers  hinweggenommen  werden,  so  spaltet  man 
zuerst  die  Unterlippe  und  setzt  den  Schnitt  bis  unter  das, 
Kinn  fort ;  von  diesem  Schnitt  aus  macht  man  einen  zweiten 
langs  des  Kieferrandes  und  dann  einen  dritten  nach  ohen  bis 
zum  Arcus  zygomaticns  (Gensoul,  Lisf ran c)  ;  den  dadurch 
gebildeten  Lappen  hebt  man  auf  und  legt  ihn  zuriick,  lost 
die  Weichtlieile  von  der  inneren  Flache  des  Knochens  ab 
und  bringt  hinter  den  Proc.  coronoideus  ein  Bistouri,  mil 
welchem  man  die  Sehne  des  M.  temporalis  von  innen  nach 
ausseu  durchschueidet,  worauf  noch  der  Condylus  frei  t&P 


§85 


iies(*ctia  art.  s.  Decap.  inaxil.  iuferioris. 

t 

machen  bleibt.  —  Der  2.  Act  besteht  in  der  Durchsagung 
des  Unterkiefers,  Trennung  aus  seiner  Gelenkverbindung  und 
ganzlicher  Entfernung  des  kranken  Theiles.  Nachdem  man 
den  Knochen  an  seinem  vorderen  Tbeile  durchsagt  liat,  driickt 
nan  ihn  stark  nach  unten  und  bewirkt  dadurdi,  indem  der 
Proc.  condyloideus  auf  das  Tuberculum  artic.  tritt,  eine  un- 
Ivollkommene  Verrenkung ;  darauf  schneidet  man  die  Sebne 
des  temporalis  ab,  fiihrt  das  Messer  iiber  die  Incisura 
11  semilunaris  zwischen  beide  Fortsatze  und  trennt  den  M.  pte- 
irygoideus  ext.  los ;  indem  man  nun  den  Unterkiefer  nodi 
melir  luxirt  und  dadurch  das  Gelenkband  spannt,  schneidet 
nan  letzteres  von  vorn  ein,  wobei  es  nothig  ist,  dass  ein 
Gebiilfe  den  Knochen  iramer  nach  unten  und  riickwarfcs  driickt, 
lamit  man  mit  dem  Scaipell  iiber  das  Gelenkkdpfehen  hin- 
uveggehen  und  zum  hinteren  Gelenke,  welches  ebenfalls  ein- 
^eschnitten  wird,  gelangen  kann.  Gensoul  druckte  nach 
ier  Durchschneidung  des  M.  temporalis  die  kranke  Seite  des 
sUnterkiefers  nach  aussen,  um  die  Insertion  des  M.  ptery- 
igoideus  ext.  am  Halse  des  Gelenkfortsatzes  zu  trennen,  off- 
lete  das  Gelenk  an  der  ausseren  Seite  und  exarticulirte  den 
riCnodien.  Mott  schnitt  das  Capselligament  an  der  inneren 
Seite  ein.  —  Der  3.  Act  besteht  in  der  Reinigung  und 
jFereinigung  der  Wunde ;  letztere  bewerkstelligt  man  durch 
sAnlegung  der  umschlungenen  Naht;  nur  den  untersten  Theil 
3er  Wundspalte  lasst  man  zum  Abfliessen  des  Wundsecrets 
:3ffen;  Die  Nachbehandlung  1st  vorzuglicli  gegen  die  ein- 

jeretende  Entziindung  und  Eiterung  gerlchtet.  _  Zu  den 

iblen  Ereignissen,  welche  sich  theils  wahrend,  tlieils  nach 
vler  Operation  einstelien,  gehoren  hauptsachlich  heftige  Bln- 
|;ungen  ;  besonders  sind  es  Blutungen  der  Art.  maxill.  hit. 
und  Art.  temporalis,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Ope- 
!  'ateurs  auf  sich  ziehen  miissen ;  Verletzungen  dieser  Arterien 
t  nachen  sogleich  die  Compression  der  Carotis  und  Beschleu- 
uigung  der  Exarticulation  nothwendig,  worauf  man  die  blu- 
i  ;enden  Gefasse  aufsucht  und  unterbindet.  Die  Unterbinduns* 
ler  Carotis  1st  nur  in  Fallen  von  Blutung,  deren  Quelle 
uicht  entdeckt,  und  die  nicht  gestiilt  werden  konnen,  ange¬ 
rs1*  Die  Stimmen  iiber  die  Nothwendigkeit  der  Dnterbin- 
lung  der  Carotis  sind  iibrigens  getheiit;  so  viel  ist  jedodi 
gewiss,  dass  die  Operation  mehrmals  mit  giinstigem  ErfoKe 
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emacht  wurde,  okne  dass  die  Carotis  unterbunden  worden 
war*  auch  lasst  es  sich  nicht  laugnen,  dass  die  Unterbindnng 
dieser  Arterie  rnit  mancherlei  Gefahren  verkniipft  ist,  indern 
sie  phrenitische ,  apoplectische  und  paralytiscke  Ziifalle  und 
selbst  den  Tod,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  herbeifiihren 
kann.  Andere  iible  Ereignisse ,  die  bei  der  Operation  und 
Nachbehandlung  beriicksichtigt  und  ihrem  Wesen  nach  be- 
bandeit  werden  miissen ,  Bind  beftige  Schmerzen  und  Con- 
vulsionen ,  weitere  Verbreitung  des  Knocheniibels ,  ais  man 
vor  der  Operation  vermuthete,  Abscessbildung  in  der  Umge- 
gend,  Necrosis  und  Verschwarung  der  ganzen  Operations- 
bache.  —  Beriicksichtigt  man  die  Kesultate,  welche  man 
uacb  R.  der  Unterkiefergelenke  erzieit  hat,  so  kann  man  die 
Prognose  bei  dieser  Operation  nicht  ungiinstig  nennen; 
die  Geschichte  dieser  letzteren  lehrt,  dass  sie  in  der  Mehr- 
zalil  der  Falle  einen  vollkommen  gunstigen  Erfolg  hatte. 
Die  Wangenwmide  Iieiit  zum  grossen  Tbeii  durch  die  erste 
Yereinigung.  Die  Dauer  der  Heilung  betragt  6  bis  8  Wo- 
chem  Die  Entsteilung  des  Gesichts  ist  bisweilen  unbedeu- 
tend ;  in  einem  Falle  von  Schindler  hatte  sich.  die  Queer- 
iiatbe  etwas  Hack  innen  gezogen  und  einige  tiefe  Hautfalten 
gin  gen  von  Ibr  nach  abwarts,  dabei  war  aber  das  Gesicht 
gut  geformt ,  der  Mund  zog  sich  nur  beiin  Sprecben  nach 
der  operirten  Seite;  ebenso  hatte  sich  der  Rest  des  Unter- 
kiefers  etwas  nach  der  operirten  Seite  hingeneigt  j  das  Kauen 
und  Sprecben  war  nicht  erschwert. 

It.  extr  emit  a  tis  claviculae  st  emails;  dieAb- 
tragung  des  Bmstbeinendes  des  Scbliisselbeins 
wurde  bei  Caries  (Wutzer),  veralteter  Luxation  (Da¬ 
vie),  osteosteatomatoser  oder  osteosarcomatbser  Entartimg 
(Mott)  dieses  Knocheos  verrichtet;  in  dem  Falle  von  Davie 
war  das  Sternalende  des  Scbliisselbeins  aus  seiner  Gelenk- 
bache  am  Sternum  beraus  und  nach  innen  getreten,  so  dass 
es  einen  Druck  auf  die  Speiserohre  ausiibte,  wodurch  das 
Sclilin  gen  in  so  holiem  Grade  erschwert  wurde,  dass  die 
Kranke  am  Essen  verbindert  wurde,  von  Tag  zu  Tag  a  bin  a- 
gerte  und  dadurcb  seibst  in  Lebensgefahr  gerietb.  Die  Ope¬ 
ration  ist  der  Hauptsache  nach  folgende:  Man  trennt  zunachst 
die  Scblusselbeinportion  des  M.  sternocleido-mastoideus,  durch- 
sagt  sodann  den  Korjper  des  Scbliisselbeins,  hebfc  den  Ster- 
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ualtheil  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  anf,  shneidet  das 
Ligam.  rhomboideum  ab  und  dringt  in  das  Gelenk  von  unten 
nach  oben.  Davie  verfuhr  auf  folgende  Weise:  er  machte 
einen  Einschnitt  von  2  bis  3"  Lange  in  der  Richtung  des 
Schliisselbeins,  trennte  die  Bander  so  weit  ais  moglich  und 
durchsagte  den  Knochen  ungefahr  1"  von  seiner  Gelenkflach« 
mitteis  der  Hey’schen  Sage,  worauf  er  mit  einem  Bistouri 
zwischen  das  ScLliisselbein  und  Brustbein  eindrang,  das  Li- 
gam.  interclaviculare  trennte  und  sodann  das  Knochenfragment 
ganz  entfernte.  Die  Wunde  heilte  in  diesem  Falle  ohne  be- 
sondere  Zufalle,  die  Beschwerden  beim  Schlingen  waren 
heseitigt,  die  Kranke  genas  wieder  und  lebte  noch  sechs 
Jabre  lang  nach  der  Operation,  die  wegen  der  Nake  wich- 
tiger  Gefasse  immer  gefahrlich  und  schwierig  ist. 

R*  extr  emit  at  is  claviculae  act  omialis  ;  Vel¬ 
peau  machte  die  R.  des  Acromialendes  des  Schliisselbeins 


ian  einer  Frau ,  welche  lange  Zeit  an  einer  Necrosis  des 
ausseren  Dritttheils  des  Schliisselbeins  gelitten  hatte;  er 
machte  zuerst  2  ungefahr  4"  lange  Schnitte  in  Gestalt  eines 
Kieuzes ,  praparirte  die  dadurch  gebildeten  Lappen  zuriick, 
)  Bess  sie  von  einem  Gehulfen  zuriickhalten,  theilte  darauf 
die  Bander,  welche  Acromion  und  Clavicula  vereinigen,  und 
einige  Biindel.vom  Ursprunge  des  M.  deltoideus  und  trape¬ 
zius  und  konnte  nun  mitteis  einer  Holzplatte,  die  er  in  das 
Gelenk  brachte,  den  Knochen  wie  mit  einem  Hebei  in  die 
Hob©  heben  und  so  von  den  gesunden  Theilen  lostrenneh, 
Iliitte  der  Knochen  zn  viei  Widerstand  geleistet,  so  hatte 
s  man  ihn  mitteis  einer  Sage  von  oben  nach  unten  oder  von 
vorn  nach  hinten  durchsagen  konnen.  In  Fallen,  wo  die  Haut 
weder  ulcerirt,  noch  auf  andere  Weise  erkrankt  ist,  wurde 
es,  wie  Velpeau  meint,  eben  so  gut,  vieileicht  noch  besser 
sein,  wenn  man  einen  dreieckigen  Lappen  bildete,  indent 
man  einen  Queerschnitt  macht,  welcher  mit  dem  Schiiissel- 
^beine  parallel  geht  und  einige  Linien  unterhalb  dieses  Kno- 
chens  sicli  befindet,  sodann  einen  andern  kleineren,  do*-  recht- 
winklig  auf  das  innere  Ende  des  ersteren  fallen  miisste;  die- 
sei  Lappen  wiirde,  nach  dem  er  zuriick  praparirt  ware,  den 

Ikranken  Knochen  vollkommen  blosslegen,  worauf  man  mitteis 
der  Sage  das  kranke  Knochenstiick  entfernen  konnte.  Immer 
aber  bieibt  die  Operation  wegen  der  Axillargefasso  gefahrlich 
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end  zwar  uni  so  mehr,  je  mehr  man  sich  mit  der  Sage  der  :s 
Mitte  des  Knochens  nahern  moss. 

Ji.  ossis  hrachii  in  articulo  humeri ,  Absagung  j) 
mid  But  fern  inig  des  Ob  erarmkopf  es.  Es  besteht  ? 
diese  Operation  in  der  Trenntmg  des  Oberarmkopfes  ausiijj 
seiner  Gelenkverbmdung  mit  dem  Schulterblatie  und  Absa¬ 
gung  vom  iibrigen  Enochen;  sie  wurde  von  White,  so  viel 
bekannt,  zuerst  gem  add  usu!  zwar  an  einem  14jahrigen,  sero- 
fulosen  Enaben;  nach  ihm  verrichteten  sie  Lent  in,  J.  Bent,,.? 
Orred,  Moreau,  Yater  und  Sohn,  Percy,  Sabatier,  1 
Villa  n  m  e ,  Boltin,  Rons,  Morel,  Regnaud,  Con  try 
de  la  Pominerais,  Larrey,  Clot-Bey,  Oupuytren  i 
(wegen  eiaer  Fraktur  des  Co  Shim  humeri),  Jobert,  Bau- 
d  e n s,  S y m e,  Textor,  Wutzer,  F r i  ck e,  J a e g e r  u.  in.  A.  *•' 
Der  Erfolg  dieser  Operation  war  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fallen  giinstig ;  in  einigen  blieb  Sieifigkeit  des  Ar- 
mes  odor  Sehwerbeweglichkeit  zuruck,  in  anderen  -war  die 
Beweglichkeit  wenig  gehindert  nod  die  Verkiirzung  der  Ex-  ■ 
tremitat  unbedeutend.  Als  Indicationen  fiir  diese  Opera- 
tion  sind  folgende  Kranklieitszustande  des  Schultergelenkes 
namhaft  zu  machen :  Cades  centralis  des  Oberarmkopfes,  Y 
Osteosteatom  des  Gelenkes,  Zerschmetterung  des  Gelenkko- 
pfes  bei  unversehrter  Beschaffenheit  des  Korpers  des  Ober-  F 
armknochens ,  im  Gelenkkopf  steckengebliebene  Kugeln,  die  1 
ani  keine  andere  Weise  entfernt  werden  kbnnen  nod  iible  F 

Zufalle  erregen ,  Fractura  colli  humeri  (D up uy tr en). - - 

Znr  Ausfiihreng  der  Operation  sind  ungefahr  4  Gehiilfen 
erforderlich ,  von  denen  der  1.  die  Art.  snbclavia  comprimirt  Y 
tmd  hinter  dem  Kranken  stehend  (lessen  Kopf  und  Brnstij® 
fixirt ;  .  der  2.  fixirt  den  Oberarm,  der  3.  den  Yorderarm,  I  " 
der  4.  reicht  dem  Operateur  die  Instrumente , '  reinigt  dieJ® 
Winnie  und  unterstVitzt  ersteren  in  der  Ausfuhrung  der  ein-- 
zelnen  Operationsacte.  • —  Man  beginnt  die  Operation  mit|® 
der  Blosslegung  des  Oberarmkopfes  durch  einen  Haut-  undP 
Miifekelschnitt;  alle  Methoden,  deren  man  sich  hierzu-?* 
bedient,  lassen  sich  auf  den  einfachen  Langen-  und  die  lap- P 
penfoimigen  Schnitte  rednciren.  Die  flauptsachc  1st  bei  diesen  jl 
oc^mitten ,  dass  sie  eine  solche  Richtung  und  Grosse  habenppi 
aSS>(  ti(  l  ^CS  Oberarmknochens  von  den  umgebendenjt 
^  lichen  L*cLt  geibst,  (las  Capselband  getrenut,  nothigeufails « 
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midi  die  Abtragung  der  Gelenkflache  des  Schulterblattes  ge- 
macht  werden  kann ;  ubrigens  hangt  die  Ilichtung  und  Grosse 
der  Schnitte  von  der  jedesmaligen  Beschaffenheit  der  harten 
und  weichen  Gelenktheile  ab.  —  Das  Verfahren  bei  dem 
einfachen  Lange n schnitte,  dessen  sich  White,  dann 
Larrey,  Orred,  Guthrie  u.  A.  bedienten,  1st  nach  dem 
Ersteren  folgendes :  Man  macht  einen  Einschnitt,  we  idler 
parallel  mit  den  Fasern  des  M.  deltoideus  geht,  am  hoc  listen 
Puncte  des  Acromion  beginnt  und  sich  4  oder  5"  unter  ihm 
endigt;  “dieser  Schnitt  muss  bis  zum  Gelenk  dringen ;  darauf 
fasst  man  cien  Arm  am  Eilenbogen ,  driingt  ihn  von  unten 
nach  oben  und  bewirkt  so  eine  Luxation  seines  Kopfes,  so 
tdass  dieser  aus  den  Weichtheilen  heraustritt.  Larrey  lasst 
die  Riinder  deg  Schnittes  von  einander  halten,  offnet  die 

ICapsel  und  durchsclmeidet  darauf  mittels  eines  geknopften 
iiistouris ,  das  er  auf  dem  Finger  leitet,  die  Selmen  des  M. 
supra-  und  infraspinatus,  subscapuiaris  und  teres  minor,  worauf 
die  Dislocation  des  Oberarmkopfes  nach  aussen  keine  Schwie- 
rigkeiten  raehr  macht.  Rust  macht  in  der  Ungewissheit, 
ob  der  Arm  exarticulirt  oder  decapitirt  werden  muss ,  jeder- 
geit  einen  Liingenschnitt  und  ebenso  empfiehlt  Langenbeck 
diesen  Schnitt  durch  den  M.  deltoideus  und  das  Capselband  zu 
3  machen,  wei  1  er  die  geringste  Yerletzung  sei  und  spater  der 
i  Aim  durch  den M.  deltoideus  wieder  aiifgehoben  werden  kbnne. 
|KacIidem  man  die  Seline  des  Caput  longum  m.  bicipitis,  des 
supra-  und  infraspinatus  und  teres  minor  vom  Tuberc, 

/  msjus  und  den  M.  subscapuiaris  vom  Tuberc.  minus  getrennt 
i  und  sich  erst  von  der  Ausdehnung  der  Caries  oder  Fraktur 
imitteis  des  Fingers  iiberzeugt  hat,  liisst  man  den  Kopf  so 
a  welt  als  erforderiich  heraustreten.  Ban  dens  operirte  in 
ileinem  Faile  von  R.  des  Oberarmkopfes  efeenso.  Diesem 
Schnitte  machen  Andere  aber  den  Vorwurf,  dass  er  in  den 
meisten  Fallen  nicht  hinreichend  sei,  urn  den  Kopf  so  weit, 
sals  zum  Absagen  desselben  nothig  isf,  heraustreten  zu  lassen. 

3  Man  zof  deshalb  die  lappenformigen  Schnitte  vor,  von  denen 
uamentlich  folgende  anzufiihren  sind :  1)  der  Schnitt  nach 
Moreau;  man  macht  2  Schnitte  von  4"  Liinge,  die  parallel 
imit  den  Fasern  des  DeUamuskeis  gehen  und  von  denen  der 
‘Bine  am  vordern,  der  andere  am  hinteren  Rande  gemacht 
wlrd,  vereinigt  sie  unter  dem  Acromion  durch  einen  Queer- 
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gchnitt  und  bildet  dadurch  einen  Lappen,  eleven  Basis  nachU 
oben  gerichtet  ist;  man  praparirt  diesen  Lappen  los  und  i 
legt  ihn  nach  der  Insertion  des  Deltamuskes  zuriick;  der  ganze 
vordere  Theii  des  Gelenkes  wird  dadurch  blossgelegt  und  i 
nichts  ist  sodann  ieichter,  als  die  Capsel  zu  trennen  und  den 
Kopf  des  Oberarmknochens  nach  aussen  zu  drangen.  2)  Dei 
Schnitt  nach  Bromfield;  man  macht  zuerst  einen  Queer- 
gchnitt  durch  den  unteren  Theii  des  Deltamuskels,  lasst  so-  i 
dann  einen  Langenschnitt  vom  Acromion  herab  auf  die  Mitte; 
jenes  Queerschnittes  fallen  (_L)  und  praparirt  den  Lappen 
herab.  5)  Langenbeck  empfiehlt,  wenn  der  Langenschnitt 
uiclit  hinreichen  solite,  utn  den  Knochen  auszurenken,  noeh 
einen  Schuitt  queer  iiber  den  Anfang  des  Langeoschnittes  (T) 
om  den  Gelenkkopf  zu  machen ;  vom  Queerschnitt  anfangend 
trenne  man  die  Fasern  des  M.  deltoideus  zuriick.  Riickwarts; 
kann  man  den  Queerschnitt  gehr  lang  machen  und  die  ver- 
ietzten  Aeste  der  Art.  circumflexa  scapulae  unterbindeiy 
$)  Sabatier  bildete  einen  Yfomiigen  Lappen  mit  nach 
oben  gerichteter  Basis  und  schnitt  ihn  heraus,  um  die  Ge- 
lenkkapsel  bloss  zu  legen.  Die  Excision  des  Lappens  ist  aber 
upnothig;  es  geniigt,  ihn  zuriickzulegen ,  wie  es  Go  nr  and 
und  Smith  gethan  haben.  5)  Bent  bildete  einen  Lappen  ^ 
an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes,  indem  er  an  der  inneren; 
Seite  dei  Oberarms  zuerst  einen  Langenschnitt  vom  obern 
Theii  des  Gelenkes  his  zur  Insertion  des  M.  pectoralis 
machte ;  von  den  beiden  Enden  dieses  Schnittes  fiihrte  er 
B  and  ere  In  horizontaler  Richtung,  von  denen  der  obere  vora 
Schlusseibein  durch  den  Deltamuskel  zu  jenem  Langenschnittei 
ging,  der  untere  befand  sich  am  Oberarme ;  dadurch  wurde;* 
ein  Lappen  gebildet,  der  nach  innen  geschlagen  wurde  undr 
das  Geieuk  bloss  legte.  6)  Textor’s  Yerfahren  war  foi- 
gendes :  Er  machte  zuerst  einen  Schnitt  langs  des  M.  biceps,  1 
sodann  einen  Queerschnitt  durch  den  Deltamuskel  und  ver-4® 
einigte  diesen  mit  jenen  in  der  Form  von  &  oder  h*  ?)  Syme 
macht  einen  perpendicularen  vom  Acromion  durch  die  Mitte 
des  Deltamuskels  bis  nahe  an  seine  Insertion  und  von  da 
einen  kiirzereu  nach  auf-  und  hinterwarts,  80  dass  der  ausn^ 
sere  Theii  des  Muskels  zerschnitten  wird;  auf  diese  Weise I 
operirte  Syme  zweimal.  Durch  dieses  Yerfahren  wird  aber 
$er  vordere  Theii  des  Gelenkkopfes  nur  sehr  unvollkommeii  !« 
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entblosst  und  die  Trennung  der  Sehnen  und  der  Gelenkcapsei 
sehr  erschwert,  abgesehen  davon,  dass  die  etwa  nothwendige 


!2si  Abtragung  des  Acromions  und  der  Gelenkfliiche  entweder 
eh  einen  ahnlichen  Schnitt  nach  vorn  und  oben  oder  die  Durch- 
!  schneidung  des  Deltamuskels  an  der  vorderen  Seite  des  Acro¬ 
mions  nothwendig  machen  wiirde.  8)  Malgaigne  empfiehlt 
vor  alien  Methoden  th  eils  wegen  ihrer  Einfachheit,  theils 
wegen  der  vollkommenen  Entblossung  des  Gelenkes  Lis- 
I  franc’s  Exarticniationsmethode,  wobei  bekanntlich  aus  dem 
Deltamuskel  durch  Einstechen  eines  zweisclmeidigen  Messers 
I  zwischen  Acromion  und  Gelenkkopf  und  Herabfiihren  des- 
selben  an  der  ausseren  Seite  des  Knochens  ein  keilformiger 
Lappen  gebildet  wird.  — 

Von  alien  diesen  Methoden  aber  scheint  die  LappenbiL 
dung,  wie  sie  von  Roux  und  Boyer  angegeben  worden  ist, 

I  die  zweckinassigste  zu  sein;  man  umschneidet  namlich,  indem 
der  Arm  herabhangfc  und  an  den  Korper  angedriickt  wird, 
den  Deltamuskel  mittels  zweier  Longitudinal  -  und  eines 
Queersehnittes  und  trennt  den  dadurch  gebildeten  Lappen 
nach  oben  bis  iiber  das  Gelenk  vorn  Knochen  ab;  darauf 
wird  der  an  den  Korper  angedriickte  Oberarm  nach  aufwarts 
gedriickt,  wahrend  man  den  Lappen  zuriickhalten  lasst,  durch- 
schneidet  sodann  den  langen  Kopf  des  M.  biceps,  den  obe- 
ren  und  die  seitiichen  Theile  des  Kapselbandes,  lost  hierauf 
den  M.  supra-  und  infraspinatus  und  den  teres  minor  vom 
Tuberc.  mojus  und  den  subscapularis  vom  Tuberc.  minus 
ab  und  treibt  den  Gelenkkopf  aus  der  Wunde  heraus,  1st 
dies  geschehen,  so  trennt  man  auch  den  unteren  Theil  des 
»  Kapselbandes,  ira  Fall  der  Gelenkkopf  unter  ihm  abgesagt 
werden  soil.  Wichtige  Arterien,  welche  hierbei  verletzt  wer¬ 
den,  miissen  sogleich  unterbunden  werden.  —  Man  geht  nun, 
nachdem  der  Oberarmkopf  blossgeSegt,  das  Gelenk  geoffnet 
und  der  Knochen  von  den  Weichtheilen  entblosst  worden 
1st,  zu  dem  folgenden  Acte  uber,  welch er  in  der  Durchsa- 
gung  des  Knochens  und  Entfernung  des  kranken  Gelenk- 
endes  besteht.  Man  beginnt  diesen  Act  damit,  dass  man  das 
Periosteum  kreisformig  an  der  Stelle ,  wo  der  Knochen 
durchsagt  werden  soil,  durchschneidet.  Wahrend  Gehiilfen 
den  unteren  Theil  des  Oberarms  festhalten,  fixirt  der  Ope- 
rateur  den  Oberarmkopl  mit  der  linken  Hand  und  durchsagt 
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ilm  niit  tier  rechten  so,  dass  alles  Schadhafte  entfernt  wird, 
Zuruckgebliebene  Splitter  am  Ilande  des  Knocheirs  werdeu 
raittels  einer  kleinen  Sage  oder  Zange  weggenommen.  Findet 
man  Caries  der  Gelenkflache  des  Schulterblattes,  des  Acro¬ 
mions  oder  des  Free.  Coracoideus,  so  ber'uhrt  man  die  carid- 
gen  Steilen  mit  dem  gliihenden  Eisen  oder  tragi  sie  mittels 
der  Knochenzange  oder  einer  kleinen  Sage  ab,  nachdem  man 
sie  zu  diesem  Zwecke  durch  Abtrennung  der  weichen  Tlieile 
blcssgelegt  hat.  Malgaigne  empfiehlt  zur  Eatfernung  der 
cariosen  Gelenkflache  des  Schulterblattes  die  Anwendung  des 
Ilohlmeissels,  dessen  Wirkung  man  iai  Nothfalle  durch  den 
Hammer  erhohen  kann.  Ergibt  sich  im  Yerlaufe  der  Ope¬ 
ration,  dass  sich  das  Knochenleiden  tief  und  bis  in  den  Kor- 
per  des  Knochens  erstreckt,  so  1st  die  ganzliche  Abtragung 
des  Gliedes  (s.  d.  Art  Exarticulatio  humeri)  angezeigt.  — 
Nach  der  Durchsagang  des  Knochens  und  ganzlichen  Ent- 
fernnng  seines  Kopfes  wird  die  Wunde  gereinigt  und  der 
Verb  and  angelegt ;  be?  or  aber  letzteres  geschieht,  nahert 
man  so  viel  als  moglich  den  oberen  Theil  des  Oberarais  der 
Gelenkhache,  wo  durch  zwar  der  Arm  kiirzer  wird,  aber  raehr 
Festigkeit  erhalt.  Hierauf  erst  vereinigt  man,  wenn  man  nur 
eiuen  Longitudinalschnitt  gemacht  hat,  die  Wunde  durch 
Ileftpflasterstreifen,  lasst  aber  einen  oder  beide  Winkel  der 
Wundspalte  offen,  damit  das  Wundsecretum  und  der  Eiter 
al>  flies  sen  kann.  Hat  man  einen  Lappenschnitt  gemacht,  so 
legt  man  eine  blutige  Naht  an,  wobei  man  vorziiglich  daranf 
zu  sehen  hat,  dass  der  Queerschnitt  genau  vereinigt  wird, 
weil  dieser  so  leiclit  auseinander  tritt  und  dann  langsam  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  heilt;  uber  die  Naht  werden  einige 
lange  Ileftpflasterstreifen  gelegt  und  iiber  diese  Charpie  und 
Compresses,  worauf  man  den  D  e  sault’schen  Verb  and  fiir 
den  Sclilusselbeinbruch  anlegt,  indem  man  den  Vor  der  arm 
durch  eine  Scharpe  in  halber  Beugung  erhalt  und  Boyer’s 
Kissen  zwischen  den  unteren  Theil  des  O  her  arms  und  die 
Brass,  legt  und  das  Gauze  mit  einer  Rolibinde  befestigt. 
la nc lie  empfehlen  das  Hinaufbinden  des  operirten  Armes, 
cllein  Tex  tor  glaubt  in  dieser  Beziehung,  dass  dies  unno-  |rt| 
t  ib  ^sei,  weil  ilm  schon  die  Muskeln  allmalich  hinaufziehen. 

einem  Falle  *on  R.  des  Oberarmkopfes  liess  White  sei- 
■!e0  Kranken  wiihrend  der  Nachbehandlong  auf  einem  Stable 
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itzen,  damit  sich  der  Arm  dnrch  seine  eigne  Schwere  immer 
n  emiger  Ausdehnung  erhalten  mochte.  Die  wahrend  der 
Sehandlung  von  Mehreren  vorgesdilagene  oftere  Bewegung 

ies  Armes,  um  Anchylose  zu  verhuten ,  halt  Jaeger  nicht 
iir  nothwendig. 

Die  Nachbehandlung  hat  vorziiglich  die  entzundliche 
Reaction  zu  leiten  und  in  den  gehorigen  Sdiranken  zu  er- 
J  ialten.  Die  nachfoigende  Entzundung  ist  zvvar  in  der  Mehr- 

1  ahl  der  Fiille  nicht  iihertniissig,  bisweilen  jedoch  eriangt  sie 
sinen  so  hohen  Grad  von  Heftigkeit,  dass  eine  streng  an- 
jiphlog.  Delsandlung  noting  wird  und  Verband  und  Hefte 

eiost  werden  miissen.  Die  Entzundung  stellt  sich  nach  12 
is  18  Stunden  ein  und  dauert  bei  massigem  Grade  3  bis 
*;  TaSe;  Bisweilen  entstehen  Eitersenkungen,  in  welchem 
alle  Einschnitte  an  der  passendsten  Stelie  gemacht  werden 
uussen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen;  oder 
s  bleiben  Fisteln  zuruck ,  gegen  welche  man  nichts  als 
j 'ocknen  Verband  brauchen  kann.  In  einem  von  Syme  be- 
bachteten  Falle  lieferte  eine  Fistel  zwei  Jahre  lang  immer 
inige  Tropfen  Serum.  Nach  i  bis  5  Tagen  nimmt  man  den 
Jrsten  Verband  weg  und  legt  einen  neuen  an,  wobei  man 
;  en  Oberarm  in  seiner  Lage  erhalt ;  die  Hefte  werden  a b- 

enommea  and  diirch  Heftphasterstreifen  ersetzt.  _  Was 

ie  Prognose  und  den  Erfolg  dieser  Operation  betrifFt,  so 
Uphildert  Jaeger  beide  sehr  gunstig.  In  liiicksicht  der 
:  rauchbarkeit  des  Armes  nach  verrichteter  R.  des  Oberarm- 
opfes  lehren  mehrfacbe  Erfahrnngen,  dass  dnrch  Zuriick- 
iiehung  des  ziiruckgehliebenen  Theiles  des  0  her  arms  ge^en 
ie  Cavitas  gienoMalis  die  Stelie  des  alten  Gelenkes  dnrch 
m  nenes,  bewegliches  ersetzt  werden  kann,  ohne  dass  sich 
’  ie  Manche  geglaubt  haben,  der  Kopf  des  Oberarmknochens’ 

;  ieder  erzeugt.  Meistens  bleibt  das  obere  Ende  des  Hu- 
nerus  mitten  in  den  Weichlheiien  beweglich.  Syme  fan d  in 
linem  Falle  von  R.  des  Oberarmkopfes,  wo  der  Tod  6  Mo- 

2  ate  nachher  dnrch  Phthisis  eintrat,  das  Ende  des  Humerus 
Mgcrundet  und  mit  dem  Schulterblatte  dnrch  starke,  band¬ 
age  Massen  verbunden.  In  einem  anderen  Falle  von  Syme 
ar  <]er  onerirte  Arm  1"  kiirzer,  was  man  bloss  von  hinten 

H  bei  gleichzeitiger  Bewegung  des  Vorderarms  bemerkte; 
r  konnte  nach  alien  Richtungen  bis  beinahe  zum  natiiriichen 
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Umfange  bewegt,  aber  nicht  unwillkhrlich  abducrrt  werden 
die  Operirte  verrichtete  alle  Arbeiteu  einer  Handwerkerin 
In  mebreren  Fallen,  wo  das  obere  End©  des  Humerus  isolir 


in  den  fieischigen  Theilen  stehen  blieb,  so  dass  sich  be 


grbsserem  Knochenverluste  kein  kiinstliches  Gelenk  bildei 
konnte,  behielt  zwar  der  Arm  seine  Faliigkeit,  sich  frei  urn  , 
nach  verschiedenen  Riehtungen  zu  bewegen,  allein  er  konni  | 
nicht  in  die  Hbhe  gehoben  werden.  ^ 

R.  ossium  in  articulo  cubiti,  Abtragung  de 
Gelenkenden  des  Ober armkno ch  ens  and  der  Yon 
derarmknochen  im  Ellenb  ogengelenke.  Je  nachden 
diese  Operation  an  alien  das  Ellenbogengelenk  constituiren 
den  Knochenenden  oder  nnr  an  dem  unteren  Ende  des  Oi 
humeri  oder  den  oberen  Enden  des  Radius  und  der  Finn 
gemacht  wird ,  uiitersclieidet  man  eine  total©  und  p a r 
tielle  R.  des  Eilenbogengelenkes.  Moreau  sen.  macht<  i 
zuerst  die  totale  R.  des  Eilenbogengelenkes  und  Wain  mam  i 
fuhrte  die  erste  partielle  R.  desselben  Gelenkes  durch  Ab 

_  -  -  w  -w-v  «  w  *  « 


tragung  belder  Condylen  des  Humerus  aus.  Die  In  die  a- 


tionen  zu  dieser  Operation  stimmen  im  Allgemeinen  mi 
denen,  welch e  fiir  die  ubrigen  R.  aufgestellt  worden  sind  y 
fiberein ;  sie  sind  namentlich :  Caries,  Zersplitierung  des  El  ^ 
lenbogengelenkes  durch  Kugeln,  im  Gelenk  steckengebiiebem 
und  auf  aiulere  Weise  nicht  zu  entfernende  Kugeln,  Geienkk 
achusswundeii  mit  Knochenbruchen,  complicirte  Luxationer 
und  Frakturen  des  Eilenbogengelenkes  mit  Zerreissung  dek  T 
Weichtheile,  durch  welclie  die  Knochen  so  hervorgetreteir 
sind,  dass  sie  nicht  reponlrt  werden  kdnnen,  ferner  Spins 
ventosa ,  Osteosarcom  und  andere  auf  das  Gelenk  sich  be-i 
schrankende  Knochendegenerationen.  Nach  L  a  n  g  e  n b  e  ck  isl 
die  R,  des  Eilenbogengelenkes  der  Amputation  vorznziehen, 
so  iange  das  Olecranon  und  Capitulum  radii  allein  abgesagi|fi 
zu  werden  brauchen,  well  dann  dem  M.  brachialis  int.  und 
M.  biceps  ilire  Insertionspuncte  verbleib^n ;  ist  dies  nicht  tier 
rail,  so  soli  man  amputiren.  Erstreckt  sich  das  Geleiikleiden 
sei  es  Caries  oder  complicirte  Luxation  und  Fractur  u.  s.  w  , 
bis  in  die  Mitte  des  Oberarmknocbens  oder  der  Ulna,  so  ist^ 
die  It.  contraindicirt.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  raeisl  , 
gtinstig,  da  in  sehr  vielen  Fallen  von  totaler  und  partieilei 
R.  des  Eilenbogengelenkes  nicht  bloss  der  Arm  ,  son  dem 
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?  such  seine  Brauchbarkeit  In  einem  grosseren  oder  gerihgeren 
>iGrade  erhalten  wurde.  Die  Zufalle  nach  der  Operation  wa- 
iren  in  vielen  Fallen  massig,  die  Heilung  erfolgte  theils  durch 
aiie  erste  Vereinigung ,  theils  dnrch  Eiterung  und  mehrmals 
m  selir  kurzer  Zeit ;  nicht  selten  aber  bleiben  langere  Zeit 
dFisteln  zuriick.  Ein  besserer  Erfolg  lasst  sich  auch  von  der 
(Operation  erwarten,  wenn  nur  ein  Gelenktheii,  z.  B.  das 
0  Miter e  Ende  des  Oberarmkopfes  entfernt  v/ird.  Am  ungiin- 
i?tigsten  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  brauchbare  Erhaltung 
s3es  Armes,  wenn  mit  jenem  Ende  auch  die  Gelenkportionen 
iles  Radius  und  der  Gina  und  zwar  unter  der  Insertion  des 
Al.  brachialis  und  M.  biceps  weggenommen  werden;  doch 
ncheint  ein  von  Jaeger  beobachteter  Fall  zu  beweisen,  dass 
die  Insertion  des  M.  biceps  verloren  gehen  und  doch  noch 
die  Bewegungsfahigkeit  des  Armes  erhaiten  werden  kann. 
disweilen  tritt  auch  ganzliche  oder  unvollkommene  Anchylose 
des  Armes  im  Ellenbogengelenke  ein.  Was  die  Brauchbar- 
^eit  der  Hand  nach  der  R.  des  Ellenbogengelenkes  betrifft, 
10  3)e3l3e^  s^e  i11  fast  alien  bisher  bekannt  gevvordenen  Fallen 
{  °n  dieses  Gelenkes  ihre  Bewegungsfahigkeit  und  zwar 
eibst  in  den  in  Beziehung  auf  das  Bewegungsvermogen  des 
Armes  im  Ellenbogengelenke  weuiger  giinstigen  Fallen ;  doch 
st  es  zur  Erzielung  ernes  so  gliickiichen  Resultates  noting, 
dass  der  N.  ulnaris  geschont  werde.  — 

Die  to  tale  R.  alier  das  Ellenbogengelenk  bildenden 
dnochenenden  wird  nach  verschiedeneu  Methoden  ausgefiihrt 
hud  zwar:  2)  Nach  Park’s  Methode,  welcher  das  Gelenk 
ilurch  einen  einfachen  Langenschnitt  blosslegte,  der  2" 
liber  dem  Olecranon  anfangt  und  eben  so  weit  unter  ihm 
j;ndigt;  nachdem  die  Wundrander  von  einander  gezogen  wa- 
J  en,  suchte  P.  die  Ligamenta  lateralia  und  die  Sehne  des  M. 
iriceps  zu  trennen,  darauf  das  untcre  Ende  des  Humerus 
tach  hinten  zu  luxiren;  dies  gelang  jedoch  erst,  nachdem  er 
mvor  die  R.  des  Olecranon  geraacht  hatte;  es  wurde  sodann 
Aar  aus  der  Wunde  hervorragende  Ende  des  Humerus  und 
laehher  die  Gelenkportion  des  Radius  und  der  Ulna  abge- 
i  agt.  P.  selbst  gesteht  aber,  dass  dieses  Verfahrdn  wahr- 
cheiulich  fur  ein  krankes  und  sehr  geschwollenes  Gelenk 
licht  hinreichen  mochte,  um  hinlanglichen  Zutritt  zum  Ge- 
enke  m  gewahren ;  man  musste  in  diesena  Falle  noch  einen 
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Queerschnitt  immittelbar  iiber  dem  Oelenke  machen ,  die  da- 
durcli  gebildeten  4  Lappen  zuruckprapariren  und  so  die  gauze  H 
liintere  Fiache  der  Knochen  blosslegen,  dann  mittels  der 
Sa^e  die  untere  Extremist  des  Humerus  und  die  obern  der 
Vorderarmknochen  wegnehraen.  2)  Nacli  Sim  son’s  Methode, 
die  offenbar  aus  Park’s  Methode  Iiervorgegangen  ist ;  sie<| 
bcstelit  darin,  dass  an  jedem  Ends  des  Langenschnittes  eim 
2"  langer  Queerschnitt  (1)  gemacht  wird;  die  Lappen  dieses 
Schnittes  werden  so  zuriickpraparirt,  dass  der  N.  ulnaris  da- 
bei  versclioiit  wird.  S)  Nadi  Moreau’s,  des  Vaters,  Me¬ 
tliode  ;  man  maclit  an  jeder  Seite  des  unteren  Endes  des  , 
Oberarmes  einen  Einschnitt  von  2  bis  3"  Lange,  beide  Schnitte 
werden  durdi  emeu  Queerschnitt  (U),  der  durcli  die  Bantu 
und  den  M.  triceps  unmittelbar  oberhalb  des  Olecranon  geht/i 
vereinigt;  den  dadufch  gebildeten  Lappen  praparirt  man  vomk 
ten  nach  oben  vom  Knochen  ab,  worauf  man  nach  Los- 1- 
trennung  der  iibrigen  WeichtKeile  den  Knochen  durchsagtL 
Miissen  aiich  die  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  entfernt 
werden,  so  setzt  man  jene  Langenschnitte  iiber  den  Queer— | 
sclmitt  fort,  so  dass  das  Gauze  die  Gestalt  dues  II  erlmit, 
indem  man  an  dem  ausseren  ltandc  des  Radius  und  an  dem:  fa 
iiinteren  Rande  der  Ulna  einen  Einschnitt  von  Lange  ;5i 
maclii ,  den  auf  diese  Weise  gebildeten  Lappen  nach  unten;  » 
ablest  und  zuriickschlagt.  Dieses  Verfahren  ist  auch  von* 
Ora  in  p  ton,  Roux  mid  Syme  befolgt  worden.  Da  aber 
hierbei  der  N.  ulnaris  zerschnitten  wird,  so  modificirte% 
Dupuytren  Moreau’s  Verfahren  so,  dass  dieser  Nerv  ge-ttft 
sellout  werden  kann;  nach  der  Bildung  des  Lappens  und  | 
Blosslegung  des  oberen  Endes  des  Ellenbogengelenkes  begiimtifc, 
er,  wie  Park,  damit,  das  Olecranon  abzutragen,  schneh W 
det  darauf  mit  Vorsicht  die  Scheide  des  Ulnarnerven  eiiij 
iegt  letzteren  nach  innen  mid  lasst  ihn  von  einem  Gehiilfen 
halten ,  bis  das  untere  Ende  des  Humerus  abgetragen  ist, 
Lan  gen  beck  empfiehlt  statt  der  Langenschnitte  zuerst  den 
Queerschnitt  zu  machen;  er  Sffnet  das  Gelenk,  untersucht 
die  Kbpfe  und  maclit  nun  erst  bei  Krankheiten  der  Geienk- 
enden  des  Humerus  2  seitliche  Schnitte  aufwarts,  bei  denen 
des  Radius  und  der  Ulna  2  dergleichen  abwarts.  Dieses 
Langenbe ek’sehe  Verfahren  hat  vor  dem  Moreau’s  den. 
Vorzug,  dass  man  nicht  unndthigerweise  die  Schnitte  nach  ; 
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ben  mid  miten  zu  verlangern  braucht,  indem  man,  wenn 
nan  den  Queerschnitt  zuerst  macht,  erst  den  Zustand  des 
)  elenkes  untersucht  und  dann  erst  nach  Erforderniss  die 
u elmitte  nacli  oben  und  unten  verlangert.  Jaeger  findefc 
is  ebenfalis  zweckmassiger,  den  Queerschnitt  vot*  dem  Lon- 
litudinalschnitte  zu  verrichten;  sein  Verfahren  1st  folgendes: 
b  achdem  man  slch  von  der  Lage  des  N.  ulnaris  durch  das 
mefiihl  uberzeugt  hat,  macht  man  durch  die  Haut  einen 

If  langen  Schnitt,  dessen  Mitte  auf  den  Condylus  in- 
4rnus  des  Humerus  failt,  erbffnet  die  Scheide  des  Nerven, 
emit  ihn  von  den  weichen  Theilen  und  legfc  ihn  iiber  den 
?.  ond.  internus  heriiber,  wo  man  ihn  mit  einem  stumpfen 
aken  halten  lasst ;  darauf  wird  der  Arm  gebeugt,  der  M» 
iceps  dadureli  gespannt  und  iiber  dem  Olecranon  vom 
ond.  int-  bis  zum  Cond.  externus  durchschnitten ,  hierauf 
ird  das  Gelenk  geoffnet,  indem  man  den  Arm  immer  mehr 
mgt  und  die  feeitenriinder,  sowie  die  Ffaut  an  den  Condylen 
imer  mehr  einschneidet.  Von  dies  cm  Queerschnitte  aus 
acht  man  nun  2  Langenschnitte  nach  oben,  wenn  Caries 
es  ganzen  Processus  cubitalis  vorhanden  ist  und  zwar  auf 
jen  Kammen  der  Condylen,  oder  nur  einen,  wenn  imr  ein 
i  ondylus  an  seiner  Gelenkflache  oder  an  der  ansseren  Seite 
nrids  ist,  und  2  Langenschnitte  von  — -S'7  Lange  nach 

3titen  5  die  dadureli  gebildeten  Lappen  werden  bis  zur  Ab- 
jigungsstelle  des  Knochens  genau  von  dens  el  ben  lospraparirL 
jit  dies  gesenehen,  so  wird  das  Ende  des  Oberarmknocliens 
lit  der  gehdrigen  Vorsicht  vor  einer  Verletzung  der  Weich- 
iiede,  die  man  durch  einen  untergeschohenen  Spatel  vom 
cnochen  entfernt  halt,  abgesagt ;  dann  wird  das  Capitulam 
Mii  und  das  obere  Ende  der  Ulna  abgesagt.  Nach  Wede- 
leyer  kann  man  auch  in  Fallen,  wo  die  Gelenkenden  des 
(Humerus,  des  Radius  und  der  Ulna  krankhaft  ererilFen  sind. 
as  gauze  Gelenk  mittels  der  Siige  entferhen ,  ohne  erst  die 
sinzeinen  Knochen  aus  ihren  Gelenkverbindungen  geldst  zu 
|aben,  indem  man  namlich  die  abgesagten  Enden  des  Radius 
i.nd  der  Ulna  zugleich  mit  dein  des  Humerus  aus  Hirer 
i  erhindung  mit  den  Weichtheilen  trennt.  4)  Nach  Vel- 
:  e  au’s  Methode;  diesel  be  stimrat  der  Hauptsache  nach  ganz 
lit  der  Dupuytren’s  iiberein.  — 

Bei  der  parti e  11  en  li.  des  Ell enbogerigelenkes  verfahrt 
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man  auf  folgende  Weise:  Soil  nur  eln  ~C ail  dying  d 
Oberarmknochens  abgetragen  werden,  sd  macht  man  lan 
der  Crista  dieses  Condyius  einen  Scbnitt  von  2 — 3"  Lang 
und  einen  Queerschnitt  durch  die  Weichtheile,  wodurch  el 
dreieckiger  Lappen  gebildet  wird,  den  man  vom  Knoche 
ablost;  die  Weichtheile  halt  man  durch  stumpfe  Haken  zu 
ruck  und  sagt  darauf  mittels  einer  Hey’schen  Sage  den  et 
was  luxirten  Condyius  schief  ab.  Bisher  hat  man  diese  Ope 
ration  nur  an  dem  iiiisseren  Condyius  des  Oberarmknochen 
gemacht;  wenigstens  is t  kein  Fall  von  Abtragung  des  Innerer 
hekannt  geworden.  —  Die  R.  des  Capitulum  radii  wird  mi 
einem  vom  Cond.  externus  des  Humerus  foeginnenden  urn 
2"  langen,  bis  unter  den  Hals  des  Radius  fortgesetztei 
Schnitt  angefangen,  darauf  das  Kapselband  eingeschnittei; 
und  das  Kopfchen  mittels  einer  kleinen  H  e  y’schen  Sage  ab 
getragen.  Uebrigens  kann  das  Verfahren  bei  diesen  partiellec 
R.  des  Elienbogengeienkes  sehr  leicht  aus  dem  fur  die  to 
tale  R.  desselben  giiltigen  Verfahren  mit  dem  H-Schnitfci 
abgeleitet  werden.  Werden  wahrend  der  Operation  gross eni 
Arterien  verietzt,  so  miissen  diese  torquirt  oder  unterbundei 
werden;  Syme  bedurfte  in  14  Fallen  von  R,  des  Ellenbogen  ? 
gelenkes  nur  einmal  der  Unterbindung  und  zwar  war  eg  di&) 
Art.  interossea,  welche  er  unterbinden  musste  ;  in  alien  ais 
deren  Fallen  war  die  Blutung  parenchymatds.  Nach  vollcm 
deter  Operation  wird  die  Wunde  gereinigt,  die  Knochen  de? 
Vorderarms  werden  dem  unteren  Ende  des  Oberarmknochenj 
genahert,  deni  N.  ulnaris  wird  eine  passende  Lage  gegebeir 
die  Wundrander  werden  mit  einander  durch  die  blutige  Nah 
vereinigt,  wozu  man  sich  meist  der  Knopfnaht  bedient 
jedoch  so,  dass  ein  Theil  der  Wundspalte  zum  Abflusse  det 
Liters  und  Wundsecrets  offen  bleibt;  die  durch  den  Kno 
chenverlust  entstandene  Hohle  fiillt  man  mit  geolter  Cliarph: 
aus.  Der  Verbaud  wird  darauf  so  angelegt,  dass  der  Vor- 
derarm  leicht  gehogen  wird  und  auf  seine  Ulnarseite  zx 
liegen  kommt  ;  die  Wunde  wird  mit  Charpie  und  Compresses 
bedeckt  und  das  Canze  durch  Scultet’s  Binde  lose  zusam 
mentoehalten.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  zweckmassigei 
Leitung  der  Entziindung  und  Eiterung. 

U.  os sium  antibr achii  in  articulo  manns ,  R 
ei  orderarmknochen  i in  Handgelenk,  Man  hat 
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iese  Operation  sowohl  einzeln  an  der  Ulna  und  dem  Radius, 
s  auch  an  beiden  zugleich  mehrmals  mit  gliicklicliera  Er- 
Ige  gemacht,  indem  die  Heilung  in  einigen  Wochen  eintrat, 
e  Hand  ihre  Brauchbarkeit  und  die  Finger  ihre  Bewe<>lich- 
bit  beh-ielten.  Demohngeaclitet  glaubt  L  a  n  g  e  n  b  e  ck  dass 
Mil  dieser  Operation  nichts  herauskomme  und  dass  es  besser 
iin  moge,  den  Vorderarm  zu  amputiren.  Eben  so  imgunstig 
^  >rieht  sich  Syrae  liber  diese  Operation  aus,  jedoch  nur  aus 
eoretischen  Griinden,  wie  er  seibst  gesteht.  Jaeger  da- 
igen  empfiehlt  die  Operation  bei  Caries  der  unteren  Enden 
is  Radius  und  der  Ulna,  seibst  wenn  die  Carpal-  und  Meta- 
rpalknochen  carios  sind,  bei  complicirten  Luxationen  mit 
erreissung  der  Weiclitheile  und  unmoglicber  Reposition,  bei 
srschmetterung  ties  Handgelenkes;  die  Zerreissung  einer 
terie  ist  nach  ihrn  keine  Contraindication ,  dagegen  bedeu- 
nde  Zersplitterung  des  Radius  und  der  Ulna,  die  sich  hrs 
den  Korper  und  die  Hand  erstreckt.  Bei  Yerrenkung  des 
teren  Endes  der  Ulna  mit  Frakttir  des  Radius,  wobei  der 
;oc.  styloid eus  ulnae  aus  den  Bedeckungen  liervorragt  und 
cli  der  Reposition  Eiterung  und  Verjauchung  des  Gelenkes 
itdtt,  ist  nicht  die  Amputation,  sondern  die  R.  angezei< 
X ye r  und  Roux  ("Arch.  gen.  de  med.  1834.  Juillet  °ei 
but.  —  Schmidt’s  Jahrb.  1835.  Nr.  3.  S.  318)  entfernten 
i  einem  42jahrigen  Mamie  2^'  von  der  Ulna  wegen  einer 
t  Fraktur  und  Hervortreten  des  Knochens  complicirten  Luxa- 
*11  mit  Erfolg ;  die  Hand  war  zwar  etvvas  nach  innen  ge- 
mdet,  aber  vollkommen  brauchbar.  —  Jaeger  gibt  fiir 
I3  voa  Moreau  jun.  mir  kurz  angedeutete  R.  der  Ulna 
d  des  Radius  an  ihren  unteren  Enden  folgendes  Verfahren 
:  Man  maclit  auf  dem  Proc.  styioideus  der  Ulna  einen 
schnitt,  den  man  auf  der  ausseren  Seite  dieses  Knochens 
nach  oben  fiihrt ;  von  dem  unteren  Ende  dieses  Schnittes 
art  man  iiber  die  Dorsalfiaehe  des  Handgelenkes  einen 
eiten  Schnitt  von  ^  bis  1"  Liinge  durch  die  Haut  und 
jdparirt  den  dadurch  gebiideten  Hautiappen  zuriick  ;  bier- 
T  wird  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  mitteis 
Hes  Hakens  aufgehoben,  die  Ulna  von  den  Weichtheilen 
tblosst,  das  Gelenk  eingeschnitten  und  der  Knochen  iiber 
r  kranken  Stelle  mitteis  der  Hey’schen  oder  einer  ande- 
i  pass  enden  Sage  (Scheiben-  oder  Phalangensage)  durch- 
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sa^t.  1st  dies  geschehen,  so  macht  man  aid*  der  innereii 
Seite  des  Radius  emeu  2"  langen  Einschnitt  von  oben  nach 
unten  bis  iiber  den  Proc.  styloideus,  fiihrt  sodann  vom  un- 
teren  Ende  dieses  Schnittes  einen  Qneerschnitt  von  l\u  iiber 
die  Dorsalflache  des  Handgelenkes ,  olme  dass  sich  jedoeb 
dieser  Schnitt  mit  dem  Queerschnitt,  welcber  von  der  Ulna 
lieriibergeht,  vereinigt,  sondern  so,  dass  beide  Schnitte  der 
Ulna  und  des  Radius  das  Anselm  von  V  "1  haben ;  der  Haut- 
lappen  wird  sodann  zuriickgelegt,  die  Sehnenscheiden  werdeu. 
eingesehnitten  und  die  Sehnen  vom  Radius  getrennt ;  man 
sclmeidet  sodann  die  Gelenkbander  von  oben  nacli  seit warts 
luxirt  den  Radius  und  sagt  von  ihm  nach  Umstanden 


em 


eben  so  vie!  als  von  der  Ulna  ab.  Velpeau  vereinigt 


Langensclmitte  durcli  einen  volistandigen  Queerschnitt  iiber 


den  Riicken  der  Hand  und  praparirt  den  Happen  zuriick, 
w  o  durcli  die  ganze  Dorsalflache  des  Geienkes  blossgelegl 
wird;  die  Weiclitbeile  der  vorderen  Flaclie  werden  sodann 
von  den  Knochen  abgeldst  und  zwischen  sie  und  jene  Weich- 
tlieile  eine  diinne  Platte  von  Holz  oder  Biel  oder  ein  Kar- 
ienblatt  gesclioben ;  ist  dies  geschehen,  so  dnrclisagt  man 
den  Radius  und  die  Ulna  iiber  der  kranken  Stelle ;  Hacklier 
trennt  mail  die  Knochen  einen  nach  dam  anderen  von  den  " 
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Knochen  des  Carpus.  Bel  diesern  Verfahren,  das  sich  am 
Leichnam  sehr  leicht  ausfuhren  lasst,  vermeidet  man  nach 
Velpeau  olme  Schwierigkeit  die  Art,  radialis  und  ulnaris. — 
Das  Verfahren  Dubled’s  hesteht  darin,  dass  man  an  jeder  1 
Seite  des  Handgelenkes  nur  einen  Langeoschnltt  macht,  in-  ' 
clem  man  mit  der  Ulnarseite  anfangt,  die  Wundrander  voir  " 
einander  ziehen  lasst,  sodann  das  Ligam.  laterale  trennt,  die 
Hand  in  die  Abduction  bringt,  sodann  den  Kopf  der  Ulna  ; 
vollkommen  isolirt  und  so  weit  als  mpglich  nach  aussen  her-  d 
vortreten  lasst;  man  lost  ihn  nachher  vom  Radius  ab,  bring! ;i:: 
zwischen  beide  eine  Holzplatte  und  durchsagt  den  Knochen  : 
iiber  der  kranken  Stelle.  Auf  dieselbe  Weise  verfabrt  man1 

j  j 

am  ausseren  Rande  des  Handgelenkes;  man  walzt  die  Hand 
nach  imien ,  was  nach  der  R.  der  Ulna  leichter  ist,  drangt  ^ 
den  Radius  nach  aussen  und  sagt  das  kranke  Ende  ab.  ■— 
Das  Veriahren  nach  Roux  und  Syme  ist  in  den  Haupf 
puncten  dasselbe,  welches  Moreau  kurz  angedeutet  und  H 
Jaeger  ausfiih  Richer  Jmschrieben  hat.  Malgaigne  hall 
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es  fur  zweckmassig,  die  Operation  mit  den  einfachen  Schnit- 
iten  Dfibled’s  anzufan gen  und  nur,  wenn  ihre  Ansfuhrung 
anf  diese  Weise  Schwierigkeiten  macht,  die  Queerdurch- 
schnitte  damit  zu  verbinden ;  eine  vollstandige  Vereinigung 
ader  beiden  Lappen  in  einen  einzigen  soli  nur  in  ausserordent- 
’ich  schwierigen  Fallen  von  R.  des  Handgelenkes  erlaubt  sein. 

Findet  man  nach  der  R.  der  initern  Enden  der  Ulna 
mid  des  Radius,  dass  aucb  die  Handwurzelknochen  krank- 
baft  ergriffen  sind,  so  werden  die  Langenschnitte  nach  un- 
ten  verlangert,  die  dadurch  gebildeten  Lappen  zuriickprapa- 
rirt,  die  Selmen  von  ihren  Scheiden  und  die  schadJiaften 
Knochen  von  ihren  Bandern  getrennt  oder  man  tragt  die 
ichadhaften  Portionen  mit  dem  Hohlmeissel  und  der  Zange  ab. 
Vach  der  Operation  nahert  man  die  Handwurzel  den  En- 
len  der  Vorderarmkiioehen ,  vereinigt  die  Wunde  durch  die 
nKnopfnaht ,  indem  man  nur  Hire  Winkel  offen  lasst,  bedeck t 
de  mit  Charpie  und  Compressen  und  legt  dariiber  nach  dem 
Sintritte  der  Eiterung  S  c  u  i  t  e  f  s  Binde. 

It  capitis  ossis  femoris  s.  Decapitatio  ossis 
' emoris  in  articulo  coxae,  R.  d  e  s  S  ch  e  n  k  elk  op  f  esv 
lis  vor  einigen  Jahren  liess  man  e§  in  Betreff  dieser  Opera- 
ion  unr  bei  Vorschlagen  und  Versuchen  an  Tbieren.  Charles 
1  A  lute  in  Manchester  selling  sie  1769,  also  vor  Park,  der 
liese  Operation  weder  ausgefiihrt,  noch  irgend  erwahnt  hat 
; a erst  vor;  er  hat te  sich  durch  einen  Versuch  an  einer 
nenschlichen  Leiche  von  der  Mbglichkeit  Hirer  Ausfiihrung 
iberzeugt.  Spiiter  versuebten  Vermandois,  Ko  el  er* 
il)h  a  ussier ,  Wachter,  Bernh.  Heine  die  R.  des  Ober- 
chenkelkopfes  an  lebenden  Tbieren;  die  Resultate  dieser 
/ersudie  Helen  sehr  giinstig  aus.  Heine  machte  diese 
il  ersuche  mit  der  von  ihm  erf  an  den  en  Kettensage  wiederholt 
n  Hunden,  welehe  genasen  und  nach  einiger  Zeit  sammt- 
I’ch  winder  laufen  konnten;  in  dem  einen  Falle,  wo  er  den 
!  iopf  des  Schenkelbeins  und  einen  Theil  der  Trochantereu 
ntfernt  hatte,  fand  er  bei  der  Section,  dass  sich  ein  kunsu 
dies  Gelenk  gebildet  und  der  resecirte  Knochen  abgerun- 
et  hatte;  man  bemerkte  sogar  eine  Art  Hals  and  Rudi 
lente  von  Trochanteren,  auch  hatte  sich  das  runde  Band 
deder  erzeugt.  Chaussier  fand  bei  der  Untersuchung  des 
hiftgelenkes  der  der  R.  desselben  unterworfenen  Thiere* 
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dass  der  Schenkelknoehen  in  Folge  der  Muskelcontractioi 
sicli  gegen  das  Huftbein  gezogen  halte,  die  Schnittflacln 
des  Knocbens  abgerundet  und  mit  einer  knorpeligen  Mass? 
iiberzogen  war;  die  Stelle  des  Hiiftbeins,  anf  welche  sid 
der  Schenkelknochen  stiitzte,  war  in  einigen  Fallen  mein 
oder  weniger  vertieft  mid  gleiehfalls  mit  einer  knorpeligd;  f 
Substanz  iiberzogen,  so  dass  diese  Vertiefnng  eine  wahrc 
Gelenkholile  darstcllte;  das  Zellgewebe  urn  das  Gelenk  wai 
zu  einer  Art  hautiger  Kapsel  verdickt,  in  welcber  sicli  eine 
serose  Fliissigkeit  befand.  In  einem  dieser  Yersuche  machtc  * 
er  die  Section  erst  nacb  langer  als  4  Jahren  und  land ,  dasn 
der  Sell enkelknochen  mit  dem  Hiiftbeine  durch  eine  sehnig-jt 
knorpelige  Masse  verbunden  war  nnd  dabei  freie  Bewegiich-t 
keit  liatte;  ausserdem  Iiatte  sicli  an  dem  Ende  des  Schen-; 
kelkno chens  eine  Apophyse  gebiidet,  an  welcber  sicli  yer-r 
schiedene  Muskelbander  angesetzt  batten.  —  Erst  in  det|I 
neneren  nnd  neuesten  Zeit  1st  die  R.  des  Oberscfcenkelko-:  : 
pfes  an  lebenden  Menschen  mehrmals  unterhommen  worden, ijb 
White  (Lend.  med.  Gaz.  Marz  1835.  —  Fr  oriep’s  Not*|iii 
Bd.  XXXIII.  No.  19.  —  G erson  nnd  Julius  Magaz.  Bdjjn 
XXV,),  '  Wundarzt  amWestminster-Spitale  .zu  London,  macbte|is 
sie  we  gen  einer  ubelo  Btiftgelenkkrankheif  an  einem  14jah-j(( 
rigen  Knaben,  indem  er  4"  vom  Schenkelknochen  entferute ;  iii 
das  Beliiiden  des  Operirten  besserte  sicli  nac liber  nod  e§  bii-L 
dete  aich  zwischeu  deni  oberen'  Ende  des  Schenkelbeins  undJdi 
dem  Eecken  ein  sehr  brauchbares,  kiinstliches  Gelenk;  das M 
operirte  Bein  war  zwar  kiirzer  als  das  andere,  jedoch  niebt  so»j& 
kurz,  als  man  nacb  der  Lange  des  entfernten  Knochenstuckess  0; 
Iiatte  erwarten  konnen.  Der  Operirte  lebte  nodi  ach’t  Jahred? 
nnd  korrnte  sick  seines  Heines  Yollkommen  gut  bedienenj  k 
(Das  gauze  Becken  samrnt  dem  einen  Gelenk e  nnd  einemdc 
Theile  des  Schenkels  belindet  sicli  jetzt  im  Cabinette  des  Or 
Collegium's  der  Wundarzte  in  London).  Hews  on  machteqfa 
die  Operation  1828  im  Meath -Hospitaie  zu  Dublin  in  eineuii  v.- 
Falle  von  scrofuloser  Caries  des  Sclienkelknochens;  er  sagtdfli 
den  Knochen  oberhalb  des  kleinen  Trochanter  ab ;  der  Ope- fe 
rirte  starb  nacb  §  Monatcn  an  den  Folgen  sehr  betrachtii-‘|j 
clier  Eiterseiikuugen ,  die  sicli  durch  eine  OefFnung  in  den  if 
Cavitas  cotyloidea  bis  in  das  Becken  erstreckten  (Fr  o  r  i  epJ  §]  ijj 
Not.  Bd.  XXXIV.  No.  730.)  Sen  tin,  Oberarzt  zu  Autwer-'ti 
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If®"’  machte  die  Operation  1832  wegen  Fraktur  des  Schen- 
Keikopfes  durch  eine  Schusswunde;  der  Schenkelkopf  war 
dlcIlt  am  Pfannenrande  abgebrochen,  der  Hals  und  der  grosse 
Trochanter  waren  zersplittert,  letzterer  vom  Kdrper  des 
Kuo chens  getrennt.  S.  unternahm  die  Operation  30  Stun- 
den  nach  der  Verwundung ;  er  m  a  elite  zunachgt  einen  Ein- 
schnitt  von  der  Orate  des  Iluftbeins  bis  S"  liber  den  grossen 
Trochanter,  brachte  das  Giied  in  die -Abduction,  drang  auf  den 
Grund  der  Wunde  und  entfernte  alle  ipsgetrennte  Knochenstucke, 
deren  15  von  verschiedener  Grosse  und  Gestalt  vorhandeU 
waren ;  darauf  Hess  er  das  untere  Fragment  des  Schenkel- 
kno chens  aus  der  Wunde  hervortreten  und  siigte  es  irate* 
dem  letzten  Splitterende  ab.  Im  Ganzen  wurden ,  Hals  und 
oKopf  mitgerechnet ,  6''  vom  Schenkeiknochen  entfernt.  Die 
pEntfermmg  des  Schenkelkqpfes  war  sehr  schwierig,  da  er 

Iidiciit  am  Rande  der  Pfanne  abgebrochen  war  und  darnin' nir- 
5ends  ^efasst  werden  konnte.  Obgleich  in  den  ersten  Ta~ 
^eo  nach  der  Operation  der  Znstand  des  Kranken  zu  Hoff- 
in  a  gen  berechtigte,  so  trat  doch  bald  darauf  Verschlimme- 
ung  der  Zufalle  ein;  es  gesellte  sicli  Gangran  hinzu  und 
!er  Operirte  starb  am  neunten  Tage  nach  der  Operation 
Gaz.  med.  de  Paris  Febr.  1833.  No.  20.  —  Gere  on  end 
ruliu's  Magaz.  der  ausl.  Lit.  1833.  Ild.  XXVI.  —  Fro- 
iep  $  Not.  Bd.  XXX Y.  No.  15).  Oppenheim  Weiss  aus 
iner  brieflichen  Mittheilung,  dass  Carmichael  in  Dublin 
lie  Operation  an  einer  jnngen  Frau  mil  Medullarsarkom  des 
ichenkels  unternahm ;  die,  Operirte  starb  am  Tage  nach  der 
ration.  Jaeger  und  Text  or  machten  die  Operation 
834  an  einem  jahrigen  Knaben  wegen  Fraktur  des  Schen- 
elhalses  und  darauf  folgenden  Abscess;  es  wurde  cier 
clienkelkopf  und  2"  vom  Trochanter  maj.  entfernt;  die 
Operation  war  der  Hauptsache  nach  folgende:  Zuerst  wurde 
ler  Abscess  durch  einen  3"  langen  Schnitt  gedff net,  darauf 
vard  die  dadurch  entstandene  Wunde  2£"  nach  ohen  und 
shuen  und  LJ"  nach  unten  und  aussen  erweitert;  dadurch 
iiiistand  ein  halb  oval- viereckiger  Lappen,  der  vom  grossest 
rrochanter  abpraparirt  wurde ;  die  zum  grdssten  Theile  ge- 
iffnete  Gelenkkapsel  wurde  an  der  vorderen  und  hintereti 
mite  eirigeschnitten  und  das  Li g.  teres  getrennt.  Sodanu 
man  Aiix  Irennung  des  grossen  Trochanter  und  des 
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Schenkelkopfes  aus  den  nodi  bestehenden  Verbind  ungen  und 
drangte  sie  durch  Beugnng  des  Kniees  nach  innen  aus  detajjj 
Wunde;  hierauf  sagte  man  den  Knochen  iiber  dem  Trochan-i 
ter  minor  ab,  urn  die  Insertion  der  Muskeln  an  diesemFort- 
satze  zu  erhalten.  Brel  Tage  nacli  der  Operation  begann 
die  Eiterung;  das  Fieber  welches  Anfangs  entzimdlich  war. 
liahm  den  Charakter  des  hektischen  an  und  |ler  Frank e  stark 
am  23.  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  section  fand  man 
Splitterbriiche  am  horizontalen  und  absteigenden  Aste  des 
Schaambeins,  die  von  Fitersacken  umgeben  waren  und  jedeip 
falls  zum  todtiichen  Ausgange  der  Operation  beigetragen  hat- 
ten  (Felix  Leopold,  fiber  die  II.  des  ITuftgelenkes.  Wiirz- 
burg^  1839.  8.)  Oppenheim  machte  J829  die  Operation 
wegen  Zersplitterung  und  Fraktnr  des  oberen  Theils  des 
Oberschenkelknochens  durch  eine  Schusswimde ;  der  Schen-r 
kelknochen  war  diclit  miter  dem  grossen  Trochanter  in  einei 
schragen  Richtung  von  aus  sen  nach  innen  und  von  unten  ? 
nach  oben  von  der  Kugei  durchbohrt  und  giinzlich  abgebro- 
chen;  0.  entfernte  zuerst,  nachdem  er  emeu  Schnitt  durel 
die  Bedeckungen  und  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  gefiiliri 
hatte,  miitels  Finger  und  Scalpel!  eine  Menge  grbsserer  urn 
kieinerer  Knochensplitter,  driickte  dann,  nachdem  er  durel 
wiederholte  Messerzuge  alle  dem  Knochen  an  der  Bruchstelk  ^ 
adharirenden  Weichtheile  durchschnitlen  hatte,  das  vom  Kopti 
und  Halse  getrennte  Elide  des  Schenkelknochens  znr  Wundt:  ■■ 
heraus,  sagte  es  hart  am  kleinen  Trochanter  ab  und  brachU 
es  winder  durch  die  Wunde  zuriick;  die  Kapsel  war  zerrissei 
und  der  Kopf  und  Hals  des  Schenkelknochens  in  mehren 
Fragmente  zerbrochen ;  0.  drang  in  das  Gelenk,  durchsclinit 
das  Lig.  teres  und  entfernte  sodann  die  Knochenfragmenti! 
samrnt  der  Kugei,  die  in  einem  dieser  Fragmente  steckei 
geblieben  war.  Der  Operirte  starb  am  18.  Tage  nach  dW 
Operation,  nachdem  den  Tag  vorher  eine  heftige  Gemuths  - 
bewegung  auf  ihn  eingewirkt  hatte,  welche  an  dem  todtliche  't 
Ausgange  der  Operation  Ahtheil  zu  haben  schien  (0  p  p  e  n  ’ 
heim,  die  Exstirpation  des  Schenkelkopfes  aus  der  Gelenk^ 
hohle,  in  der  Hamk  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  I.)  Jli 
Es  1st  demnach  diese  Operation  bisher  nur  einmal  (vo 
Ivhite)  rnit  giucklichem  Erfoige  gemacht  worden.  Die  mel 


sten  Wundarzte  verwerfen  sie  wegen  der  Schwierigkeit  ilire 
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Ausfiihrung,  wegen  der  grossen  Schmerzen,  die  damit  ver« 
bimden  sind,  und  wegen  der  tiefen  Lage  des  Gelenkes. 
Nur  wenige  Wundarzte,  wie  Syme,  S.  Cooper,  Jaeger 
u»  e.  A.  wollen  sie  in  Fallen,  wo  nur  der  obere  Theil  des 
iSchenkelknochens  leidet,  in  Ausfiihrung  gebraciit  wissen* 
Oppenheira  stellt  folgende  Indicationen  fiir  die  Res.  des 
oSchenkelkopfes  auf:  l)Zerschmetterung  des  Kopfes  und  Halses 
ides  Schenkelknochens  durch  Schusswunden,  ohne  bedeutende 
erstbrung  der  Weichtheile  und  ohne  Verletzung^ler  Ner- 
ven  und  Gefasse  (S.  Cooper,  Syme,  He  den  us).  2)  Wenir 
eiue  Kugel  oder  ein  anderer  fremder  Korper  in  diesen  Kno- 
chentheilen  stecken  geblieben  ist,  unertragliehe  Schmerzen 
und  lebensgefahrliche  Eiterung  verursacht,  wobei  gleichfalls 
nur  g cringe  Zerstorung  der  Weichtheile  vorha nden  sein  darf 
(Jaeger).  S)  Bei  feralteter  Luxation  des  Schenkelkopfes 
uf  den  horizontalen  Ast  des  Schaambeins,  die  nicht  zuriick-* 
gebracht  werden  kann,  mit  Zerreissung  der  Weichtheile 
(Velpeau,  Hedenus)  und  helm  Drucke  des  Kopfes  auf 
wiehtige  Gefasse  und  Ner veil  (Jaeger).  4)  Bei  Caries  des 
Gelenkkopfes  und  des  Pfannenrandes ,  bei  Coxarthrocace 
(Verinandois,  Wachter,  Hedenus,  Jaeger).  Die 
Stimmen  sind  jedoch  dariiber  getheilt,  ob  die  R,  auch  in 
iden  Fallen  zu  machen  sei,  wo  man  ein  Leiden  der  Ffanne 
rermuthet;  Syme,  Velpeau,  Wachter,  Percy  und  Lau¬ 
rent  halten  sie  in  diesen  Fallen  fiir  contraindicirt.  Syme 
renvirft  die  Operation  iiberhaupt  bei  Caries,  weil  das  Aceta- 
!|b uium  mit  kaum  einer  Ausnahme  jederzeit  an  der  Krank- 
aheit  Theil  nehrae  und  gewohnlich  in  grosserem  Umfange 
fleide,  als  der  Schenkelkopf 5  selbst  wenn  von  20  Operirten 
jeirier  vollkommen  hergestellt  wiirde,  kdnnte  doch  eine  so 
sausserst  selten  Nutzen  bringenae  Operation  nicht  gerechtfei 
tigt  werden  und  da  es  sich  vor  der  Operation  nicht  ausmit- 
teln  liesse,  ob  der  Patient  von  seiner  Krankheit  durch  die 
Operation  befreit  werden  konne  oder  nicht,  so  verbiete  sie 
IOugheit  und  Menschlichkeit.  Jaeger  dagegen  findet  we- 
er  in  oberflachlicher  noch  tiefer  Caries  der  Gelenkhohle 
eine  Contraindication  5  nach  seiner  Meinung  geht  die  Caries 
fast  immer  vom  Gelenkkopfe  aus,  nach  dessen  Entfernung 
idie  der  Gelenkhohle  heilt,  indem  man  die  tiefe  und  ober- 
iflachliche  Caries  der  Gelenkhohle  mit  deni  Gluheisen  beriihrt 
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und  den  schadhaftcn  Rand  mit  der  Sage  odor  deni  Meissel  J, 
cntfernl.  —  V  ,  .  f1 

Die  Methoden ,  weklie  man  znr  Blosslegung  ties  Hiift-  j ‘t 
gelenkes  beliefs  tier  11.  ties  Oberschenkels  vorgeschlagen 
Iiat,  sind  folgende:  1)  Der  e  in  fa  die  Langenschnitt! 
von  5  —  6"  Lange  an  tier  ausseren  Seite  des  $chenkelkno-j 
chens;  dieser  Schnitt  wlrd  bis  miter  den  grossen  Trochanter  2 
fortgesetzt,  sodann  das  KapseSband  einge*chnitten  nod  tier1 
Schenkelkopf  durch  Einwartsk.ehren  ties  Knfees  aus  der-Ge- 
lenkpfanne  herausgedriiekt,  worauf  er  abgesagt  wird.  White,  r 
Vermandois,  Syme  nod  Wachter  fiihrten  die  Operation  \ 
theils  an  Menschen,  theiis  an  Thieren  atif  diese  Weise  ansi" 
niid  Oppenheim  halt  sie  fiir  das  beste  Verfahren,  weii  - 
es  das  einfachste  am ,  wenigsten  verteizende  nod  am  sclinell-  | 
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sten  zur  Heilung  fuhrende  1st.  2)  Der  hint  ere  Lappen, 
welcher  uadi  Percy  und  Roux  auf  der  ausseren  Seite  des 
Oeienkes  gemacht ,  vier  eckig  gestaltet  und  nach  oben  ge- 
schlagen  wird.  Jaeger  dagegen  gibt  diesem  Lappen  eine 
dreieckige  Gestalt;  er  beginnt  den  Langenschnitt  2  bis  P 
2la  iiber  dem  grossen  Trochanter  mid  getzt  ilm  8"  unter  |f 
demselben  fort;  von  dem  oberen  Ende  dieses  Schnittes  fiilirt 
er  einen  zweiten  4G  langen  Sclmitt  nach  hinten  und  uhten, 
worauf  der  dadurch  gebildete  Lappen  zuriickpraparirt,  die 
Insertion  tier  Mnskeln  am  Trochanter  dnrchschnitten  nod 
das  Kapselband  geolfnet  wird.  Zu  bemerken  1st,  dass  auch 
Rossi  bei  seinen  R.  -  Versuchen  an  Thieren  einen  dreiecki- 
gen  Lappen  bildete.  8)  Der  halbmondformigeL  a  p  p  e  n 
nach  Velpeau’s  Angabe;  man  maclit  von  der  Spina  ant. 
sup,  ossis  ilei  an  einen  Schnitt,  den  man  bis  sum  Tuber  os- 
sis  ischii  fortsetzt,  so  dass  die  Convexitat  nach  unten  ge~ 
richtet  ist;  der  Lappen  wird  in  die  Hohe  geschiagen,  der 
hintere  Theil  der  Kapsel  geolfnet,  der  Schenkei  gleichzeitig 
abducnt  und  gebeugt  und  das  Ug.  interarticulare  getrennt; 
hierauf  geht  man  mit  dem  Messer  in  die  Gelenkhohle,  trennt 
ucn  ilest  des  Kapseibandes  und  lasst  alsdann  den  abzusa- 
^enuen  Knochentlieil  aus  der  W unde  heraustreten.  —  Fin¬ 
est  man  nach  der  Durchsagung  des  Knochens,  dass  der  Rand 
oer  Gelenlhdhle  carios  Ist,  so  nimmt  man  den  schadhaften 

,  entweder  mit  der  s^ge  oder  dem  Meissel  weg,  ist  die 
Ueienkhohle  sdbst  carios,  so  beriihjrt  man  sie  mit  dem  Glfih- 
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eisen  (Jaeger).  — -  Nach.  vollendeter  Operation  wird  die 
Wirnde  gereinigt,  Hire  Rim  der  werden  durch  die  blntige 
Naht  vereinigt;  mir  der  untere  WiiodwinkeS ,  in  welchen  ein 
gedlter  Leinwandstreifen  gelegt  wird,  bleibt  offeis.  Ueber 
die  Wunde  legi  man  Charpie  und  Compressed  nod  halt  das 
Gauze  mit  der  Spica  inguinalis  znsammen. 

Die  N  a  ch  b  e  li  a  n  d  1  u  n  g  bestelit  in  zweckmassiger Leitung 
der  Entzimdnng  und  Eiterung.  Von  den  ubeln  Ereignlssen, 
welche  der  Operation  foigen  konnen,  1st  besonders  der  Ein- 
triit  der  Gangrau  mid  erschdpfender  Eiterung  ze  furchten. 

IL  os siam  in  art  i c u l o  genu,  R.  der  Knochen 
des  Kniegel  enkes.  Park  ist  der  erste,  welcher  diese 
Operation  gemacht  hat  und  zwar  mit  Erfolg  wegen  eines 
Tumor  albus;  er  trug  2"  von  den  Gelenkkbpfen  des  Sclsen- 
kelbeins  ab  und  einen  Zoll  von  dem  Kopfe  der  Tibia.  Spa- 
ter  wurde  die  Operation  von  Moreau,  Vater  und  Sohn  mit 
Erfolg  gemacht,  worauf  sie  auch  von  Anderen,  wie  F II kin, 
Kirkland,  Mulder,  Roux,  Deipech  theils  mit,  theils 
ohne  Erfolg  ausgefiihrt  wurde.  Cramp  ton  machte  die  Ope¬ 
ration  an  einem  2(!jahrigen  Bauermadchen;  nach  Cl  Monaten 
waren  der  Schentelknochen  und  das  Schienbein  fest  verei- 
nigt  und  die  Operirte  hug  an,  den  Fuss  auf  den  Roden  zu 
setzen;  das  Gewicht  des  Korpers  aber  musste  sie  dnrcli 
Krucken  untersUitzen;  nach  Monaten  ging  sie  5  engl. 
Meilen  weit;  S  Jahre  spater  war  das  Glied  betrachtlieh  nach 
auswarts  gebeugt.  Syme  machte  die  Operation  2  Mai,  ete¬ 
rnal  mit  und  eternal  ohne  Erfolg;  in  desn  geiungenen  Falle 
war  das  Glied  kraftig  und  gut  genahrt  und  etwas  nacii  aus® 
warts  gebeugt,  jedoch  ohne  eine  unangenehme  Deformitat 
zu  bilden;  es  gestattete  einen  gertegen  Grad  von  Beogang 
und  Streckung,  nach  2  Jahren  konnte  der  Operirte,  ein 
achtjahriger  Knabe,  den  Unterschenkel  Ms  za  emem  rechten 
Winkel  beugen.  In  dem  Falle  von  Moreau  Jen.  bewegten 
gich  das  Schenkel-  und  Schienbein  auf  einander  und  siiessen 
an  den  Enden  znsammen;  das  untere  Ernie  des  Femur  sprang 
nach  aussen  hervor;  der  Operirte  bewegte  slch mittels  Kruk® 
ken  nur  muhsam  fort  und  trug  wegeia  des  5"  kiirzeren  Hei¬ 
nes  einen  Schuh  mit  hbherem  Absatz. 

Nach  einer  brieffichen  Mittheifang  an  Jaeger  nalrni 
Text  or  18112  wegen  Tumor  alb  us  scrofolosus  1  y*  der  Ti- 
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bia  und  einige  Linien  des  Femur  eines  Madchens  weg;  der 
Erfolg  der  Operation  ist  niclit  bekannt  geworden.  Fricke 
maclite  die  Operation  3  Mai;  2  Mai  mit  unglucklichem  Aus~ 
gange;  die  3.  Operation  maclite  er  an  einem  achtjahrigea 
Madchen  mit  Erfolg  wegen  Caries  (Wochenschr.  f.  d.  ges0 
Heilk.  fieri.  1833.  Nr.  38.)  Jaeger  fiihrte  die  Operation 
wegen  Gonartlirocace  des  linken  Kniees  aus;  er  entfernte  1" 
4"'  von  den  Comtylen  des  Femur,  den  Kopf  der  Tibia  bis 
an  die  Insertion  der  Fibula  und  die  ebenfalls  cariose  Knie- 
scheibe;  der  Erfolg  war  gut.  —  Trotz  dem  aber,  dass  die 
Operation  mehrmals  mit  gliicklichem  Erfolg  ausgefiihrt  wor- 
den  ist,  sind  dock  die  meisten  Wundarzte  gegen  sie,  indeni 
de  besonders  die  Gefahr,  welche  mit  der  lies,  des  Kniege- 
lenkes  verbunden  ist,  und  die  Langwierigkeit  der  Helium- 
als  Moments  angeben,  welche  niclit  geeignet  sind,  diese 
Operation  zu  empfehlen;  auch  betrachten  sie  den  ’  Enter- 
schied,  welcher  zwischen  einem  erhaltenen  steifen  Gliede 
und  einem  kiinstlichen  Heine  besteht,  nur  als  unbedeutend. 
Aach  S^™e  ▼erschwinden  diese  Grande  gegen  die  Opera¬ 
tion  bei  niiiierer  Uutersuchung  zwar  niclit  giiuzlich,  ersehein- 
iieu  aber  daim  weit  schwacher;  die  Operation  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  bei  massigen  Kraften  des  Kranken 
o  me  grossere  Gefahr,  als  die  Amputation  des  Gliedes.  S. 
ist  daher  im  Ganzen  niclit  geneigt,  die  R.  des  Kniege- 
cukes  ganziich  zu  verdammen ,  kann  sie  aber  auch  ohne 
ineniere  Thatsachen  nicht  empfehlen.  Jaeger  hat  aber 

“  \oZCt!!Cbte'  die'er  0Perat!on  uachgewiesen,  dass  sie 
rnicer  Janen  4  Mai  mit  vollkommen  giinstigem  Erfoige 

gemac  it  wurde,  mdem  die  Operirten  sich  ihres  Fusses  be- 
dienen  koimten. 

.  °ie  t  °f eratiou  ist  angezeigt  bei  Caries  des  Kniegeiea- 

cs  Entartung  desselben  in  Tumor  albus,  Markschwamm, 

mit  y”.  '!'•  ,‘e‘  coml,Iic!',teu  Briichen  und  Luxationen 

lenkleidIn1SS,ll,-f  ^  Weichtheile*  Verbreitet  sich  das  Ge- 

r  co^ir  r  rch  d?r  Mute  der  die 

rigkeit  der  Bin  ’  ^  “  dlesem  Falle  wegen  der  Schwie- 

gelnder  T*  ""d  ™a- 

Die  R  des  K  •  clileH  gu,*st'gen  Erfolg  erwarten  lasst. 

tesebetid,  r°teUk<iS  kt  e'ltWeder  tota1’  —  alle 
dasseloe  bddenden  Knochenenden  resecirt  werden,  oder  par- 
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tiell,  wenn  nur  ein  Condylus  des  Oberschenkels  oder  der 
Kopf  des  Schien  -  oder  Wadenbeins  entfernt  wird.  Fur 
die  to  tale  R.  des  Kniegelenkes  gibt  es  folgende  Metho- 
denj  I)  Der  Kreuz  schnitt  nach  Park,  welcher  darin  be- 
steht,  dass  zuerst  ein  Langenschnilt  von  3"  iiber  der  Knie¬ 
scheibe  gemacht  und  bis  2"  unter  ihr  fortgesetzt  wird,  wor- 
auf  ein  Queerschnitt,  der  einen  rechten  Winkel  mit  je- 
nem  biidet,  dicht  iiber  der  Kniescheibe  von  der  einen  Seite 
des  Gelenkes  bis  zur  andern  gefiihrt  wird,  so  dasa  dieser 
Schiiitt  das  Gelenk  halbkreisformig  umgibt;  die  Lappen  wer- 
den  sodann  zuriickpraparirt,  die  Selin e  der  Streckmusk ein 
des  Unterschenkels  wird  zerschnitten ,  die  Kniescheibe  her- 
ausgenommen  und  darauf  ein  schmales  zweischneidiges  Mes¬ 
ser  unmittelbar  iiber  den  hinteren  Theil  der  Condylen  des 
Schenkelknochens  durchgefuhrt,  so  dass  die  Flache  des  Mes¬ 
sers  burner  dicht  an  dem  Knochen  anliegt.  Das  Messer  wird 
sodann  entfernt,  an  seine  Stelie  zum  Schutze  der  Weich- 
theile  ein  Spate!  geschoben  und  der  Knochen  durchsagt. 
2)  Der  Queerschnitt  nach  Sanson  und  Begin;  man 
macht  bei  haiber  Beugung  des  Unterschenkels  einen  Queer- 
schnlit  von  einem  Seitenbande  bis  zum  anderen  und  trennt 
dlese  und  das  Lig.  patellae  mit  einem  Zuge.  Jaeger  halt 
d»eses  Yerfahren  fur  das  beste;  es  gewahrt  nach  ihm  meh- 
rere  \ortheile,  in  dem  man  namlich  durch  diesen  Schnitt  iiber 
9den  Sitz  und  die  Yerbreitung  des  Uebels  sogleich  genau  in 
*Kenntniss  gesetzt  wird  und  darnach  die  nothlgen  Maassregeln 
dn  Bezug  auf  das  operative  Verfahren  ergreifen  kann.  J.’s 
Yerfahren  bestehf  der  Hauptsache  nach  in  Foigendem:  Mit 
einem  kleinen  an  der  Spitze  etwas  convexen  Amputatious- 
messer  wird  unter  der  Kniescheibe  eiu  Queerschnitt  durch 
die  Seitenbander  und  das  Lig.  patellae  gemacht;  dieser  Schnitt 
wurde  in  dem  von  Jaeger  operirten  Fade  bis  zu  einer  Lange 
von  7"  erweitert,  so  dass  er  sich  fast  bis  zur  Insertion  der 
iexoien  erstreckte;  wahrend  dieser  Schnitt  gemacht  wurde, 
wurde  der  Unterschenkel  i  miner  starker  gebeugt.  So  wurde 
das  Gelenk  von  vorn  eroffnet,  der  Schnitt  noch  um  er¬ 
weitert,  die  Lig.  curciata  warden  durchschnitten,  die  wei- 
chen  Theile  der  Kniekehle  mit  den  Fingern  zuriickgedraiigi 
und  mit  dem  dicht  am  Knochen  fortgehenden  Scapell  von 
der  hintereu  Seite  der  Condylen  bis  zur  Grenze  der  Caries 
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getremit.  Daraaf  wurden  zwel  1"  lange  Sclmitte  gemacht 
nndi  cler  dadurch  gjebildete  Lap, pen  mit  der  carioseu  Knie- 
scheibe,  den  Bandera  and  Sehnen  nacb  obeii  praparirt;  Ober- 
und  Untersqhenkel  warden  sodann  einander  miter  einem  spi- 
tzen  Winkel  genahert  and  V  von  dem  Gelenkende  deg 
Schenkelknochens  abgesagt.  Hierauf  warden  zwei  Langen- 
schnitte  von  Is'' Lange  nach  unten  •gemaoht,  der  dadureh  ge- 
bildefe  Lappen  nacb  unten  zuriickgeschlagen ,  die  weichen 
Theile  der  Kniekeble  warden  von  der  hinteren  Seite  der 
Tibia  getrennt  and  letztere  so  weit  als  nothig  abgesagt;  die 
Kuochenrander  warden  etwas  abgefeilt;  die  stark  gpritzen- 
den  Articulararterien  horten  durch  Compression  bald  zu  bin- 
ten  auf;  es  trat  jedoch  eine  Nachblutung  ein,  weswegen 
Jaeger  die  Unterbinduiig  jener  Arterien  gleich  nacb  der 
VoIIendung  des.  Queerschnittes  anrath.  3)  Syme’ s  zwei 
Ii  a  1  b  m  o  n  d f  b  r  m  i'g  e  S  ch  n  i 1 1  e ;  S.  machte  2  halbmondfor- 
mige  Sclmitte  fiber  den  vorderen  Theil  des  Gelenkes  deg 
gesfreckten  Fusses;  diese  Sclmitte  erstrecken  sich  von  dem 
einen  Seitenranide  bis  zum  anderen,  begegnen  einander  mit 
ill  re  ii  Enden  and  schliessen  die  Kniescbeibe  in  ihre  Conca- 
eavitat  ein;  dadurch  erfialt  man  freien  liaum,  der  im  Noth- 
falte  durch  Langenschnitte  an  den  Enden  der  halbmondfor- 
migen  erweitert  werden  kann.  Nachdem  das  Gelenk  gebff- 
net  and  die  Patella  entfernt  1st,  werden  die  Seitenbander 
zerschnitten,  das  Ende  des  Schenkelknochens  wird  vorgescbo- 
ben  and  abgesagt.  Man  fiilirt  damn  das  Messer  an  deirkran- 
ken  Theil  der  Tibia  and  verfahrt  auf  ahnliche  Weise.  4)- Mo¬ 
reau’s  des  Aelteren  Verfahren  mit  dem  LJ  oder  H  Schnitt; 
man  macht  2  oberbalb  der  Gondylen  des  Schenkelknochens 
anfangende,  2  —  3"  lange  Seitenlangensclinitte  zwischen  den 
M.  M.  vastis  and  deu  Flexoren  des  Unter&chenkels',  fiilirt 
diese  Schnitte  bis  zur  Tibia  hinab  and  vereinigt  sie  anter 
der  Kniescbeibe  durch  einen  Queerschnitt,  welcher  durch 
%&ie  Haat  and  Bander  geht;  der  dadurch  gebildete  Lappen 
vva*u  aulgehoben  and  die  Kniescbeibe  entfernt;  Cramp  ton 
schnitt  wegen  zu  grosser  Lange  des  Happens  das  die  Knie- 
scneibe  entbaltende  Stuck  desselben  ab.  Hierauf  lost  man 
<L*°  Weicbtbeiie  von  dem  Knochen  ab  and  durclisagt  ihn. 
1st  es  ndtbig  auch  die  oberen  Enden  der  Tibia  and  Fibula 
*n  ieseciren«,  so  werden  die  Seitenlangenscliuitte  nacb  untea 
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i'itei  den  Kopf  tier  fibula  und  den  innereo  Rand  del*  Tibia 
lerlangert ,  woranf  der  so  gebildete  Lappen  an  der  ausseren 
3eite  der  Tibia  abgelbst  nod  die  blossgelegten  Kopfe  der 
Tibia  umi  Fibula  mittels  der  Sage  entfemt  werden.  —  Mach 
VTollendung  der  Operation  wlrd  die  Wunde  gerefnigt,  die 
Kiioclienendeii  werden  elnander  genahert,  die  Wundyander 
lurcli  die  biutige  Naht  vereinigt,  dariiber  werden  Ceratstrei- 
Ten,  Gharpie  und  Compressen  gelegt,  woranf  man  dag  Ge- 
.eiik  durcb  einen  lelclit  deckenden  Yerband  mid  emeu  zweck- 
nassigen  Schienenapparat  befestigt.  Nadi  Syme  seheint  es 
tvahrend  der  Heilung  iiiehf  zweckmassig  zn  sein,  dem  Gliede 
3ine  absolute  Rube  zn  sieliern,  um  wirkliclie  Ancbylose  oder 
viiochige  Vereinigung  zu  erlangen ,  indem  daraus  ein  sehr 
ianger  Knochen  entsteht,  welclier  wegen  seiner  Steifheit 
lir  den  Operirten  unbequcm  und  der  Gefahr  einer  Fraktur 
msgesetzt  1st.  Meistens  aber  wlrd  die  Vereinigung  der 
ifoiocnenenden  durcb  ein.  fibroses^  den  Zwischeowirbelbandern 
lb n! idles  Gewebe  bewerlstelligt ,  wodurch  eine  Art  kmistii- 
:lies  Gfelenk  entsteht,  welches  einige  Beweglichkeit  zulasst. 
\racli  Jaeger  erfolgt  nur  in  seltenen  Fallen  Callusbilduiig 
uid  dadureh  wirkliclie  Ancbylose;  die  Ursachen  der  Nlcht- 
sreinigung  scbienen  ihm  in  der  zn  ausgedebnten  Wegnahme 
iler  Kiiochenenden,  besonders  des  Schenk  elk  no  chens,  zu  lie- 
yen,  ferner  in  der  durcb  unzweckmassigen  Yerband  be- 
dan  dig  hervorgebraehten  Stdrung  der  Vereinigung,  sodatm 
ii  den  zu  fruhzeitigen  Versuehen,  die  Fortschritte  der  Ver- 
einigung  zu  erprobed.  —  Das  Verfahren  fiir  die  partieife 
ii.  des  Kniegelenkes  ergibt  sich  leicht  ans  den  fiir  die  to- 
l;ale  R.  desselben  aufgefiibrten  Methoden. 

le,,  o  s  siu?n  in  ut  ticul  o  p  e  cl  is  3  R.  des  Fuss- 
sgelenkes;  sie  bestelit  In  der  BJossleguag  und  Entferhung 
fiAnes  oder  beider  Knochel  mit  oder  oboe  Sprnngbein*  Man 
mt  diese  Operation  wegen  compliclrter  Luxation  und  Caries 
lies  Fnssgelenkes  mebrmals  mit  sehr  giinstigem  Erfoige  ge« 
naclit.  Je  nacbdem  das  Fussgeleok  ganz  oder  nur  zona  Theil 
iresecirt  wird,  1st  die  R.  eine  total©  oder  par  tie  lie. 
Das  Verfahren  fiir  die  to  tale  R.  des  Fussgelenles  1st  nach 
Moreau’s  jun.  Angabe  folgendes:  Auf  dem  hinteren  Rande 
ler  Fibula  macM  man  von  oben  nach  ubten  durcb  Haul 
■  und  Zell ge web e  einen  Scbuitt  von  %***  "Lange  bis  miter  den 
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ausseren  Knochel;  von  hier  macht  man  sodann  einen  Queers 
schnitt,  der  nach  vorri  bis  zura  M.  peronaeus  tertins  geht; 
der  dadurch  gebildete  Lappen  wird  von  der  Fiache  der  Fi¬ 
bula  nach  vorn  und  oben  abgelost.  Auf  gleiche  Weise  trennt 
man  den  M.  peronaeus  primus  und  secundus  von  dem  Kno- 
chen ,  tragt  mittels  eines  Meissels  den  schadhaften  Theil 
desselben  ab  und  trennt  ihn  aus  seinen  Verbindungen ;  Mul¬ 
der  bediente  sich  des  Trepans  zur  Abtragung  des  Knochens. 
Hierauf  lost  man,  indem  man  die  bereits  vorhandene  Wunde 
dazu  benutzt,  von  dem  unteren  Ende  der  Tibia  die  an  ihrer 
ausseren  Seite  behndlichen  Weichtheile  ab,  macht  sodann 
einen  3"  langen  Schnitt  auf  dem  hinteren  inneren  Rande  der 
Tibia  und  von  ihm  aus  einen  Queerschnitt  unter  dem  inne- 
ren  Knochel  weg  bis  zum  M.  tibialis  ant.;  der  so  gebildete 
Lappen  wird  abgelost  und  nach  oben  zuruckgeschlagen ;  dar- 
auf  trennt  man  die  Weichtheile  von  der  hinteren  Fiache  der 
Tibia  so  weit  als  ndthig,  bring!  zwischen  sie  und  den  Kno-? 
chen  eine  schmaie  Messersage  und  durchsagt  mit  ihr  den 
Knochen;  sobaid  dies  geschehen,  befreit  man  das  durchsagte 
Stiick  von  seinen  Verbindungen,  wobei  man  aber  den  M.  ti¬ 
bialis  post,  und  den  Flexor  muit.  digit,  longus  schonen  muss* 
Findet  man  nun,  dass  auc.h  das  Sprungbein  krank  ist,  so 
nimmt  man  mit  dem  Meissel  das  Schadhafte  weg.  Roux 
liess  die  abgelosten  vorderen  Weichtheile  in  Gestalt  einer 
Jtjrucke  emporheben,  unter  sie  eine  Compresse  legen  und 
einen  Holzspatel  zwischen  die  Tibia  und  die  hinteren  Weich¬ 
theile  schieben;  darauf  fiihrte  er  das  am  vorderen  Ende  aus 
seiner  Verbindung  mit  dem  Biigel  genommene  Rlatt  einer 
starken  geraden  Handsage  unter  die  Compresse,  brachte  cs 
^on  Neuem  in  seine  Verbindung  mit  dem  Biigel  der  Sage 
und  sagte  die  Tibia  und  nach  ein  Stuckchen  der  Fibula 
duich;  sodann  durchschnitt  er  die  Ligamente  und  entfernte 
nach  vieler  Miihe  das  Tibialende.  —  Nach  vollendeter  Ope¬ 
ration  werden  die  Knochenenden  des  Unterschenkels  dem 
lalus  genahert,  die  Wundrander,  bis  auf  die  Wundwin-» 
kel,  weiche  olfen  bleiben  miissen,  durch  die  hlutige  Naht 
jereinigt,  dariiber  wird  Scultet’s  Binde  und  der  Fuss  bei 
laloei  Beugung  im  Kniegelenk  mit  der  ausseren  Seite  auf 
ein  Spreukissen  gelegt.  Nach  Syme  muss  das  died  wah- 
lend  dei  Heilung  gelinde  bewegt  werden,  urn  eine  knochige 
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Veremigung  zu  ferhindern ,  weil  diese  nicht  so  gut  sein 
wiirde,  als  eine  feste,  faserige,  die  einigermaassen  das  ur** 
spriingliche  Gelenk  zu  ersetzen  vermag.  Nach  Malgaigne 
dagegen  soli  der  Fuss  wahrend  der  Nachbehandlung  mittels 
eines  Schuhes  und  zweier  Seitenschienen  unbeweglich  gehal- 
ten  werden.  —  Die  Verkurzung,  welche  nach  der  R.  zu- 
riickbleibt,  ist  nicht  immer  so  bedeutend,  als  man  nach  der 
Lange  des  entfernten  Knochenstiiekes  vermuthen  sollte;  die 
Liicke,  welche  durch  den  Knochenverlust  entsteht,  wird 
theiis  durch  die  Contraction  der  Muskeln,  theils  durch  die 
callusahnliche  Anschwellung  der  Knocheiienden  ausgefiillt. 
Man  irrt  daher  wohl,  wenn  man  der  Meinung  ist,  dass  die 
R.  des  Fussgelenkes  wenig  Vorziige  vor  der  Amputation  des 
Unterschenkels  (V eipeau)  babe.  Zu  bcmerken  ist  aber,  dass 
auch  die  Fibula,  selbst  wenn  sie  gesund  ist,  entfernt  werden 
muss,  weil  sie  allein  keine  hinreichende  Stiitze  fur  den  Korper 
abzugeben  vermag  und  zur  Drehung  des  Fusses  nach  innen 
Veraniassurig  giht,  wie  dies  auch  Moreau  jun.  beobachtete<> 
H.  os  stum  metacarp  if  metatarsi  et  ph  a  tan- 
gam  digit  orum  in  articulis  s .  I)  e  capitatio  os- 
si  am,  R.  der  G  el  enk end en  der  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen,  der  Finger-  und  Zehenglie- 
der.  Troccon  stellte  zuerst  fur  diese  Operation  bestimmte 
Regeln  auf,  Ward r op  fiihrte  sie  am  Kopfe  des  zweiten 
Metacarpalknocbens  aus  und  B  o  b  e  verrichtete  sie  mit  Er- 
folg  an  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  in  einen?FaIle  von 
Luxation  dieses  Knochens  und  Unmoglichkeit ,  zu  reponiren; 
Evans  sah  in  2  ahnlichen  Fallen  gliicklichen  Frfolg  von  ihr 
und  Roux,  A.  Cooper,  Kramer,  Textor,  Fricke, 
Demme  erzielten  durch  sie  nicht  weniger  gliickliche  Re- 
sultate.  Sie  ist  bei  nicht  reponirbaren  Luxationen,  compli- 
cirten  Frakturen  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen,  der 
Finger  und  Zehen,  bei  Caries  und  anderen  krankhaften  Ent- 
artungen  dieser  Knochen,  wenn  das  XJebel  sich  nur  auf  die 
Gelenkenden  beschrankt,  indicirt.  Syme  verwirft  jedoch 
die  R. ,  wenn  Caries  das  vordere  Gelenkende  eines  Metacar- 
palknochen*  und  zugleich  die  ersle  Phalanx  ergriffeu  hat. 
Die  Operation  hesteht  darin,  dass  man  einen  Langenschnitt 
macht,  welcher  langer  als  das  zu  entfernende  Knochenstiick 

ist,  darauf  die  Schelde  der  den  Knochen  bedeckenden  Sehne 

*  ‘ 

bffnet,  die  Sehne  auf  die  Stfiite  legt,  die  Muskeln  von  dem 
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211  entfernenden  Enochenstucke  ablest  nod  sodann  dag  Ge- 
lenk  von  ©ben  einschneidet ;  hierauf  trennt  man  das  krankt 
Enochenstiick  mittels  der  Eettens'age  ©der  L  i  s  t  o  n’s  schneii 
dernier  Zange  und  entfernt  es  dadurch  ganz  aus  semen  Ver- 
bindungen.  Malgagine  ertheilt  folgende  Vorschrift  zui 
AusTiihning  dieser  Operation:  Man  macht  von  der  Mitte  dei 
Ruckenllache  des  Metacarpalknochens  an  einen  schiefeisjji 
Schnitt  der  F'  o.herhalb  der  S telle  anfangt,  wo  man  die  Sage: 
ansetzen  will,  nod  bis  zur  Commissnr  des  Fingers  fortgesetzt 
wird;  einen  zweiien  Schnitt  fii.hr t  man  2 ox  Commissar  d6» 
anderen  Fingers  und  bildet  §0  einen  V-formigen  Lappen  mft| 
der  Basis  nach  unt'en;  letzteren  lost  man  ah  nod  schlagt  ihn: 
zuriick,  worauf  man  die  Strecksehne  entfernt,  seitlich  die 
Z  wis  ch  enkn  0  ch  enmusk  eln  ahschneidet,  sodann  das  Gelenk 
diinet  und  mil  Vorsh|jit,  urn  nicht  die  Beugesehnen  zu  ver~- 
letzen  ?  die  Lig.  lateralis  und  das  Lig„  anterius  einscheidet ; 
hierauf  luxirt  man  die  Phalanx  nach  hinten  und,  nachdeas 
man  |T|ie  Weichtheile  von  dem  krankea  Enocheastuck  ge- 
ireniu  hat ,  schiebt  man  einen  Spatel  zwischen  sie  und  sagt 
neo  Knocnen  durcli:  darauf  verfahrt  man  ebenso  mit  clem 
Metacarpalknoqhen.  Wollte  man  die  Operation  am  Zeigefin- 
ger,  am  Daunien  ocler  kleinen  Finger  ans/iiliren ,  so  wiirdt\ 
es  nach  Malgaigne’s  Ansich t  leichter  sein,  den  Lappen 
an^  der  ansgern  Seite  des  Fingers  zu  maclien,  indent  man 
aui  dies#  Weise  die  Strecksclmc  nicht  so  welt  zu  trennen 
branch  te ,  uni  der  Sage 'Hanoi  zu  gewahren  j  nach  Umstan- 
clen  konnte  man  dann  such  dem  Lappen  eine  Basis  nach  un- 
^U1  0(1  J'1  geben.  Gegen  dieses  V  -  erfabren  lasst  grids, 
m,c*  eillwc2uien’  ^as  der  "V  formige  Lappen  leicht  zusammen- 
schrumpft  und  sich  in  die  Wunde  ligt,  oiler  gar  ahstirk 
II.  RESECTIO  OSSIUM  EXTRA  ARTICULOS  s.  R.  IN 
Cuj\  T1 NU1TAT E  OSS1UM  s.  BXCISIO  OSSIUM  PAR-  1 
TiAUS,  theilweise  Ausrottung  der  Knochen 
in  ihrer  Continuity,  Abtragung  schadhafter 
A  n  0  ch  e  11  s  t  ii  eke. 

Diese  Operation,  deren  Zweck  1st,  ein  krankea  Kno- 
*  t  *S" UCK  aUS  ^er  ^01diJiuitat  elites  Knochens  zu  entfernen, 

\  .  1  SCI1011  zu  Galen’s  Zeiten  hat  man  die  Ii.  ait 

a  r  iCll-7  i!0"“eu  Lumpfes  (den  Rippen)  verrichtct. 
gs  u  e  nian  sie  nor  bei  complicirten  Knochenbruchen 
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und  falschen  Gelenken  aus,  spater  auch  bei  Caries,  Exosto- 
sen  u*  s.  w.  Seit  der  Erfindung  der  Kettensage  durch  B. 
Heine  ist  aber  der  tlierapeutiscbe  Werth  derR.  in  der  Con- 
tiniiitat  der  Knochen  sehr  gestiegen,  indem  durch  das  H  e i  - 
■  He’ sclie  Instrument  die  Operation  sehr  erleichteH  und  ge~ 
falirloser  wird.  —  Die  Indicat  i  one n  zu  dieser  Operation 
sind  hauptsacblich  folgende:  Complicirte  Frakturen  mit  Zer- 
reissung  der  Weichtheilc  nnd  Unmoglichkeit,  das  fraktbrirte 
und  aus  den  Weichtheilen  hervorragende  Knochenstiick  zu 
reponiren,  falsche  Gelenke,  nachdem  alle  anderen  Ileii- 
inittei  ohne  Erfolg  gehlieben  sind,  beschrankte  Caries,  Exo- 
stosen,  sarkomatose,  steatomatose  und  fungose  Entartung  der 
Knochenmasse.  —  Bei  Ausfuhrung  der  Operation  seibst, 
welche,  wie  die  R.  der  Gelenkenden  der  Knochen,  in  3 
Akte  zerfalit,  muss  soviet  als  mdgiicli  zur  Entblossung  des 
Knochens  diejenige  Stelie  gewahlt  werden,  von  wo  aus  man 
am  sichersten  nnd  leichtesten  und  mit  der  geringsten  Yer- 
letzung  von  Gefassen,  Nerven,  MuSkeln  und  Sehnen  zur  lei— 
denden  Stelie  jgelangen  kann.  Die  Wahl  der  Schuittformen  und 
Hire  Grosse  wird  theils  durch  die  Lokalitat,  tlieils  durch 
die  Beschaffenheit  des  Knoclieniibels  bestimtut.  Die  zur  Aus- 
fiihrung  der  Operation  nothigen  Instrumente  sind  auch  hier 
im  Allgemeinen  dieselben,  welche  zur  Decapitation  der  Kno- 
chen  erforderlich  sind. 

.M.  maxillae  superioris  partialis ,  theiiweise 
Ausrottung  des  Oberkiefers.  Schon  im  vorigen  Jahr- 
hunderte  trug  man  foe!  verschiedenen  Erankheitszustahdeit 
des  Oberkiefers  und  der  Highmorshohle,  namentlich  bei  Ca¬ 
ries,  Osteosarkomen,  Osteosteatomen,  Exostosen,  Eiteransamm- 
1  ungen  und  Polypen  in  der  Oberkieferhohle,  Theiie  der  Wan- 
dungen  des  Oberkiefers  und  des  oberen  Zahnhbhlenrandes 
m-ittels  Scapell,  Meissel  und  Hammer  oder  Trepan  ab;  es 
scheinf  sogar,  als  habe  Acoluthus  bereits  1603  die  R.  des 
Oberkiefers  wegen  einer  Gesichtsgeschwulst  gemacht.  In 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  wurde  die  Operation  ofterer 
ausgefiihrt  und  zwar  von  Dupuytren  (1810  und  1824), 
Rogers  (1824),  Wattmann,  v.  Graefe,  11  eg  noli, 
G  eor  gi,  Text  or,  J.  Sy  m  e,  Reisinger,  Lis  franc, 

I'Gensoul,  Velpeau  (182!)),  Clielius  (1829),  Klein, 
Benedict,  Robinson,  Liston,  J.  Scott,  Earle,  J.  Li- 
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ars,  Jaeger,  Wutzer,  Dietz,  Blandin  (1834)  u.  A. 

Die  hauptsacblichsten  Indicationen  zu  dieser  schwierigen  Opeii 
ration  sind:  Caries,  fuiigose  Epulis,  Osteosarkome  mid  Osteo  i 
steatome,  Exostosen,  Markschwamm  imd  Polypen  der  Oben 
kieferholiie.  *■—  Die  Operation  selbst  zerfallt  in  3  Akte. 
Den  1.  Akt  bildet  der  Haul-  und  Musk  elschnitt,  wel 
cher  vcrschieden  ist,  je  nach  deni  Sitze  und  der  Ausdeh 
nung  der  Krankheit.  Scott,  Dietz,  Benedict,  Jaeger 


K 


“  ’  o  ~  *  ■ 

Lizars,  Liston,  Syme,  Gens  on  1,  Blandin,  Lis  franc 
Megnoli  u.  A.  macliten  den  Schnitt  in  verschiedener  Mich  ! 
lung,  Form  mid  Ausdehmmg,  indem  Einige  einen  halbmond-| 
formigen,  Andere  einen  viereckigen,  noch  Andere  einei 
Schnitt  in  Form  eilies  U  oder  T  durch  die  Wange  der  le!4 
denden  Seite  machten.  Nach  Vollendung  des  Wangenschnit-  s 
tes  werden  die  dadurch  gehildeten  Lappen  von  dem  Knochen  ? 
getrennt  und  die  blutenden  Gefasse,  besonders  die  .Art.  fa-  !, 
cialis  und  transversa  faciei  unterhundenj  meistens  ist  abeinl 
die  Blntung  gering  und  selten  fordert  sie  die  Unterhindung# 
(G  ensoul).  Die  Lappen  werden  durch  stnmpfe  Haken  vorafi 
einander  entfernt  und  die  Mundschleimhaut"  wird  bis  auif? 
den  Knochen  durchschnitten.  —  Der  2.  Akt  der  Operation! 
hesteht  in  der  Aus  schneidung  des  kranken  Oberkie- 4 
fertile! Is,  zu  welchem  Zwecke  man  nach  Jaeger’s  Yor- 
sclirift  zwei  oben  sich  vereinigende,  A  fdrmige  Schnitt'e  mit- 
tels  der  Hey’schen  Sage  macht.  Hat  die  Geschwulst  des. 
Oberkiefers  eine  breite  Basis,  so  soil  man  nach  Jaeger  zuerst 
2Schnitte  nach  oben  machen,  dann  den  dazwischen  liegenden.t 
Hied  mittels  eines  Einschnittes  mit  der  kleinen  stellbarenSage. 
oder  Thaler’s  Scheerensage,  Machell’s  Sclieibensage ,  einen 
spitzen  Knochenzange  oder  mit  einem  Meissel  entfernen ;  her- 
vorstehende  Knochenspitzen  entfernt  man  mit  der  kleinen 
Knefpzange  oder  der  Feile.  Velpeau,  welcher  die  R.J 
am  Oberkiefer  einer  Frau  von  45  Jahren  machte ,  Mitt 
das  Verfahren,  dessen  er  sich  dahei  bediente,  fiir  das 
m  den  meisten  Fallen!  hinreichende,  einfachste  und  leich- 
.  5  machte  zuerst  einen  Schnitt  von  der  Lippencom- 

imssu  mi,  iulirte  ihn  schief  nach  oben,  aussen  und  hinteh 
.  ,  .  ie  Limporalls  zwischen  dem  ausseren  Aiiffen- 

Z"me  m‘d  ,!cin  0l!re’  wobei  er  cine  Verletzung  des  A.is- 
lrdnSsg‘inge»  der  Parotis  vernried,  praparirte  deu  so  gebii- 
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deten  dreieckfgen  Lappen  los  und  schlug  ihn  zuriick;  dieser 
Lappen  enthielt  alle  Weichtheile,  welche  das  Wangenbeiu 
mid  die  Fossa  canina  bedecken.  Mit  einem  Sagenzuge  mm 
theilte  er  den  hervorragenden  Theil  des  Jochbeins  tind  drang 
in  den  Sinus  ein ;  nachdem  er  hierauf  einen  der  Schneide- 
zahne  ausgezogen  hatte,  schnitt  er  mittels  eines  sebr  starkea 
Scalp  ells,  in  Form  eines  Winzermessers,  den  Maxillarknochen 
<so  ein,  dass  sich  dieser  Schnitt  mit  dem  ersten  vereinigte; 
imittels  eines  dritten  Schnittes  verlangerte  er  die  Incision 
der  harten  Theile  bis  zur  Tuberositas  maxillaris.  Auf  diese 
i  Weise  befand  sich  das  ganze  speckige  Gewebe,  ein  grosser 
Theil  des  necrosirten  Knochens  und  die  ganze  vordere  Wand 
:des  Sinus  innerhalb  der  Schnitte ;  nun  theilte  er  mit  der 
Spitze  desselben  Instrumentes  and  von  der  Mundhohle  aus 
parallel  mit  der  Mittellinie  den  horizontalen  Theil  des  Gau- 
Hnengewoibes,  zog  mittels  einer  Pincette  mehrere  Knochen- 
lamellen  aus,  die  nach  hinten  zuriickgeblieben  waren  und 
dem  Gaumenbeine,  der  hinteren  Wand  des  Sinus  oder  auch 
der  Augenhohle  angehorten  ;  theils  musste  er  bis  in  die 
jFossa  zygomatica,  theils  In  das  Innere  der  Augenhohle  drin- 
jgen;  die  Knochen,  welche  ietztere  vom  Antrum  Highmori 
treimen,  waren  zerstort,  so  dass  der  Finger,  den  man  in  den 
Grand  der  Wunde  brachte,  den  Augapfel  nach  vorn  aufhob 
und  ihn  unter  das  obere  Augenlid  schob.  Nach  der  Opera¬ 
tion  fulir  er  nocli  mit  einem  gliihendeii  Eisen  iiber  die  ganze 
Strecke  dieser  weiten  Hohle,  um  noch  etwaige  Fungositaten 
zu  zerstoren;  nachher  wurde  der  Verband  angelegt.  —  Der 
».  Akt  besteht  in  der  Vereinigung  der  Wunde  und 
nlegung  des  Yerbandes.  Nachdem  die  Wunde  ge- 
jreinigt  ist,  werden  die  Wundrander  einander  genahert  und 
arch  die  Knopfnaht  (Scott,  Lizars,  Liston,  Benedict) 
der  umwundene  Naht  vereinigt.  Das  Ausfiilien  der  Hohle 
it  Charpie  (Scott,  Liston)  oder  Feuerscliwamm  (Che- 
lius)  ist  nicht  seiten  schadlich.  Nach  Jaeger  ist  auch, 
so  lange  die  Heite  liegen,  kein  Yerband  nothig;  Velpeau 
dagegen  legte  einen  einfachen  Contentivverband  an.  — -  Zu 
den  ii  b  1  e  n  Ereignissen  wahrend  und  nach  der  Operation 
gehoren  Verletzungen  der  Art.  maxill.  int. ,  bedeutende  par- 
cenchymatdse  Blutungen ,  weitere  Verbreitung  des  Uekels, 

*als  man  vor  der  Operation  \efmuthete ,  Nachblutung,  heftige 
HandvvoricrL.  d.  Ch.  V.  *>7  * 
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Entzundung  und  Kiterung,  welche  die  Fauces,  das  Auge  odei 
Gehirn  befallt,  ferner  Ruckfiiiie  der  Krankheit,  Necrosis  dei  1 
SchnittfTache,  Lahmung  der  Gesichtsmuskeln  und  Augeniider 
Convulsionen  und  plbtzlicher  Tod  (Scott). 

i?.  s .  Excisio  maxillae  inf eriori s  partialis  i!l': 
tlieilweise  Ausrottung  des  Unterkiefers.  Die  miilr 
Splitterhriichen  complicirten  Schusswunden  der  Kinnlade  ha 
ben  schon  lange  bewiesen,  dass  grosse  Stiicke  derselben,  j{ 
dieselbe  ganz  zerstbrt  oder  weggenommen  sein  konne,  ohm! 
dass  der  Tod  oder  grosse  Storung  der  Sprache  und  der 
Schlingens  auf  diese  Verstummelung  folgt.  Diese  Erfahrung 
mac  auch  wohl  die  Wundarzte  der  neuern  Zeit  zuerst  auiits 
den  Gedanken  gebrafcht  haben,  die  R.  des  Unterkief  ers  be 
verschiedenen  Krankheitszustanden  dieses  Knochens  auszu- 
fiihreii.  Die  ersten  Erfahrungen  iiber  diese  Operation  riihrei 
von  D ead erik  (1810)  und  Dupuytren  (1812)  her;  erste-  ! 
rer  machte  sie  wegen  einer  betraehtlichen  Exostose,  die  die  l!l 
ganze  link®  Seite  des  Unterkiefers  einnahin,  letzterer  weger 
eines  Osteosarkoms  ;  beide  Operationen  batten  tinen  gliick-  J 
lichen  Erfolg.  Spater  vvurde  sie  ofterer  ausgefiihrt  und  zwar 
nicht  hloss  mit  Erhaitung  des  Lebens,  sondern  auch  auf  eine 
Weise,  dass  dadurch  weder  eine  bedeutende  Entstellung  der 
Gesichtes  herbeigefiihrt,  noch  das  Sprechen,  Kauen  une 
Sciilingen  beeintrachtigt  wurde.  Nach  Jaeger’s  Angabe  s 
vvurde  die  Operation  unter  61  von  ihm  aufgezaklten  Fallen  * 
40  Mai  mit  gliicklichem  und  11  Mai  mit  unglucklichem  Er  ' 
folge  verrichtet;  der  Erfolg  der  iibrigen  Operationen  wurdcH 
nicht  bekannt.  Die  Heilung  nach  der  Exstirpation  eine; 
Theilts  des  Unterkiefers  erfolgt  meistens  durch  Aerwand 
lung  der  zwischen  den  Knochenenden  Iiegenden  Weichtheihl  •" 
in  eine  harte,  fast  knorpelartige  Masse,  durch  welche  derjS 
abgetragene  Theil  des  Unterkiefers  ersetzt  wird  und  deil # 
zuriickgebiiebene  mehr  Festigkeit  erhalt ;  nur  selten  ist  ei  ® 
der  Fall,  dass  sich  ein  callusartiger  Stoff  bildet,  welcher  di» j  V 
Knochenenden  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgt  meistens  bah 
und  zwar  gewohniich  durch  die  erste  Vereinigung. 

Bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  hat  man  ers-l^ 
die  nothigen  A  orkehrungen  gegen  etwaige  Blutung  zu  trelfen 
Die  Unterbindung  der  Carotis  (Mott,  Cusack,  Graefe 
Walther,  G ensoul)  wird  von  Jaeger  als  gel ahrlici  |i 
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nod  unnothig  verworfen  ;  ebenso  meint  Velpeau,  dass  sie 
nur  in  den  Fallen  noting  sein  mbge,  wo  man  den  Knoehen 
in  transvcrsaler  Richtung  ganz  in  der  Nahe  des  Kieferge- 
lenkes  durchsagt.  Man  unterbinde  dafiir  die  Art.  facialis, 
transversa  faciei,  mentalis,  maxillaris  int. ,  wenn  sie  verletzfc 
werden;  Mott  musste  in  einem  Falie  6  Arterien  unterbin- 
den.  Oft  ist  die  Blutung  so  gering,  dass  gar  keme  Unter- 
bindung  ndthig  1st.  Ebenso  ist  nach  Jaeger  die  Compression 
der  MaxilUrarterien  durch  den  den  Kopf  haltenden  Gehiilfen 
(Lisfranc)  unnothig.  Ein  Gegenstand  der  Vorbereitung  zur 
Operation  sind  auch  die  Ziihiie,  welclie  an  den  D nrcbsa <run  ° s- 
stellen  des  Knochens  stehen ;  sie  miissen  den  Tag  vorher 
ausgezogen  werden;  Syme  imterliess  jedocli  in  einem  Falie 
das  Ausziehen  derselben,  indem  er  wahrscheiniich  den  Kno- 
clien  von  unten  her  mit  der  schneidenden  Zange  durchscbiiitt. 
Wahrend  der  Operation  belindet  sich  der  Kranke  am  hesten 
in  sitzender  Steiiung. 

Je  nachdem  die  R.  den  mittleren  Theil  des  Unterkiefers 
oder  eine  seiner  seitlichen  Ilalften  betrilft,  ist  sie  verschie- 

den  und  macht  darum  verschiedene  V  erf ahrungs weis en  noth-' 
wendig. 

1)  Die  R.  des  mittleren  Theils  des  Unterkie¬ 
fers  oder  des  Kin nes  (R.  s.  Excisio  partis  mediae 
s.  mentalis  max.  inferiors  s.  R.  menti)  1st  meistens 
sehr  leicht  und  einfach,  zumai  wenn  sie  sich  nur  auf  emeu 
kleinen  Theil  des  Mentaltheiles  erstreckt,  in  wfclchem  Falie 
der  Erfolg  urn  so  gunstiger  ist.  Die  Operation  zerfalit  in 
S  Acte,  von  denen  der  1.,  wie  be!  den  iibrigen  R.,  in  der 
Entblossung  des  Unterkiefers  an  der  inneren  und  ausseren 
Seite  durch  einen  Haut-  and  Muskelsch  nitt  besteht. 
Man  macht  namlich,  wenn  alle  Weichtheile  ges mid  sind,  ei- 
nen  Langenschnitt  in  der  Mit te  der  Unterlippe,  fiihrt  Um  bis 
unter  das  Kina  oder  auch  nach  UmstSnden  bis  zona  Zongen- 
hein  und  praparirt  die  dadurch  gebildeten  Lappen  so  welt 
als  noting  vom  Knoehen  ab.  Muss  aber  der  mittlere  Theil  des 
Unterkiefers  in  einem  grossen  Umfange  weggenommea  wer- 
den  ,  z.  B.  bis  zu  beiden  aufsteigenden  Aesten,  so  macht  man 
aua&er  dem  Langenschnitfc^noch  einen  Queerschnitt,  der  sich 
mit  jenem  vor  dera  Kinne  kreuzt  (+)  oder  man  macht  den 
Queerschnitt  liings  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  ( j }  • 

27  * 
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die  dadurch  gebiideten  Lappcn  werden  in  dem  nothigen  Um- 
fange  zuriick  praparirt ;  auch  kann  der  eiue  oder  andere 
Queerschnitt,  wenn  es  bei  W eiterv erbr eitun g  der  Krankheli 
anf  einer  Seite  zur  Blosslegung  der  schadhaften  Stelle  er- 
forderiicli  sein  sollte,  gegen  oder  selbst  bis  zurn  Winkel  deg 
Unterkiefers  verlangert  werden.  Entartete  Hautpartieen  wer- 
den  durch  einen  V  fbrmigeii  Schnitt  oder  mittels  eines  oder 
zweier  elliptischer  Sclmitte,  welche  das  Entartete  in  sich 
schliessen,  entfernt.  Lisfranc  macbte  von  jedem  Mund- 
winkel  aus  zwei  4 —  1"  lange  Queerschnitte,  weil  der  Krebs, 
weslialb  die  Operation  gemacht  wurde,  ,sich  bis  in  die  Wange 
erstreckte,  end  ron  deren  Enden  2  andere,  welche  sich  am 
Schildknorpel  vereinigten  ;  darauf  exstirpirte  er  die  so  um-  r., 
scbriebene  krankhafte  Partie  der  Unterlippe.  Auch  D  elp  echini 
machte  von  den  Mundwinkeln  aus  erst  Queerschnitte  nachi  s 
aussen,  dann  die  schiefen  Sclmitte  nach  uiiten.  Nachdem't 
man  nan  den  Knochen  an  seiner  ausseren  Seite  blossgelegtl 
hat,  trernit  man  die  Weichtheile,  welche  an  der  inneren  14 
Seite  des  Unterkiefers  befestlgt  sind,  dicht  von  dem  Knochen  spii 
ab,  indem  man  mit  dem  Messer  von  oben  nach  unten  in  die:  In 
Weichtheile  eindringt  ;\  in  dem  Falle  aber,  dass  der  Mundiis 
nicht  welt  genug  gedffnet  werden  kann,  geschehe  die  Tren->h 
suing  der  weicheu  Theile  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  $ 
von  unten  nach  oben,  Hierauf  beginnt  der  2.  Act  der  Ope-'*  ft 
ration,  die  Dur #is agiing  des  Knochens;  man  macht 
sie,  nachdem  man  vorlautig  einen  Hornspatel  zum  Schutze  §v 
der  Weichtheile  zwischen  diese  and  den  Knochen  geschoben 
und ,  wie  sclion  oben  bemerkt  wurde,  anf  jeder  Seite  der 
Durchsagimgsstelle  des  Knoehens  einen  Zahn  herausgezogen 
liat,  von  aussen  each  innen  oder  von  innen  nach  aussen.  e! 
Jaeger  ertheilt  fur  die  Ausfuhrung  dieses  Aktes  der  Ope-  iet 
ration  no  eh  insbesondere  den  Hath,  den  Knochen  wo  moglich  ! 
noch  vor  dem  Foramen  mentale  zu  trennen,  um  eine  Yer- 
letzung  des  N.  mentalis  und  daraus  entstehende  heftige  |a 
Schmerzen  zu  vermeiden.  Durchsagt  man  den  Knochen  von 
aussen  nach  innen,  so  bedient  man  sich  hierzu  einer  Hey*- 
schen  Sage,  Bogensage  oder  Kettensage.  Der  Sclmitt  durch 
den  Knochen  wird  so  gefuhrt,  dass  er  schief  von  aussen  nach 
innen  geht,  so  dass  von  der  inneren  Flache  mehr  stehen  | 
foieibt,  als  von  der  ausseren ;  ebenso  riith  Dupuytren,  den  | 
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{nochen  schief  zu  durchsagen,  wobei  man  ihn  gegen  dea 
)herkiefer  andriickt,  urn  ihn  zu  fixiren.  Hierauf  beginnt  der 
».  Act  der  Operation,  welcher  in  Still u n g  der  Blu-tung 
md  Vereinigung  der  Wunde  besteht.  Sind  wahreod 
er  Operation  Arterien  verletzt  worden,  wie  die  Art.  Ihmia- 
is,  mentalis  u.  a,  (selien  die  Art.  ranina),  so  mixssen  diese, 
renn  sie  aufgefunden  worden,  ixnierbunden  werden,  oder  man 
tillt  die  Biutung  durch  andere  passende  Mittel;  Soda^n  wer- 
en  die  beiden  Knochenenden  einander  so  weit  dies  moglich 
enahert ;  man  bewirkt  diese  Annaherung  am  besten  durch 
7ereinigung  der  Weichtheile  mitt  els  der  blutigen  Naht,  wozn 
lan  fur  die  Lippenwunde  oder  den  senkrechten  Sclmitt  die 
msehlungene,  fur  den  Queerschnitt  die  Knopfnaht  (v. Grafe) 
ahlt.  Der  untere  Theil  des  Schnittes  bieibt  aber  offen,  um 
em  Wundsecrete  einen  Ausgang  zu  lassen.  Delpech  sucMe 
;ie  Vereinigung  der  Knochenenden  dadurch  zu  bewirken, 
•5-iss  er  die  ersten  Zahne  mit  Golddraht  umschlang ;  allein 
-deses  Verfahren  hatte  die  itbie  Folge,  dass  das  Gesichfc 
dtehr  entstellt,  die  Mundhdhle  bedeutend  verkleiaert  nod  der 
uranke  seibsfc  der  Erstickungsgefahr  ausgesetzt  wurde,  Die- 
i3S  Verfahren  mag  daher  nur  da  passende  Anwendung  linden, 
enn  der  Substanzverlusl  nicht  bedeutend  ist.  Delpech 
t  ubrigens  fiir  die  Vereinigung  der  Wunde  auf  deni  ersten 
fege  so  durchdrungen,  dass  er  von  der  Operation  abrath, 


enn  man  diese  nicht  bewerksteiiigen  kann.  Bieibt  nach  der 


operation  mit  elnem  verticalen  Schnitte  zu  viel  Haut  zuriick, 
kann  man  ein  segmentarisches  Stuck  aus  dem  einen.  Lap- 
m  ausschneiden,  um  dadurch  die  Unterlippe  und  die  na- 
ihrllche  Grbsse  des  Mundes  zu  erhalten ;  dieses  Verfahren 
biidient  den  Vorzug  vor  dem  V  formigen  Schnitte,  wodnrch 
ir  Mund  zu  sehr  verengt  wird. 

Zu  einem  sehr  iiblen  Ereignisse  wahrend  der  Opera- 
3U  kann  die  Zuruckziehung  der  Zunge  nach  hinten  werden, 
as  Erstickungszufalle  zur  Folge  haben  kann.  Um  dieses 
ireigniss  zu  verhiiten,  muss  man  die  Zunge  in  dem  Augen- 
icke,  wo  man  die  Weichtheile  von  der  inneren  Seite  des 

,  at  ch  einen  Gehulfen  mittels  eines 
i^inwandstreifchens  halten  und  nach  aussen  ziehen  lassen ; 
ensoul  Hess  die  Zunge  mittels  einer  Pincette  halten, 
emrnte  eine  kleine  Portion  der  Schleimhaut  und  des  M. 
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genioglossus  io  die  verticale  Wunde  ein  imd  befestigte  sie 

daseibst. 

2)  Die  R.  eines  S  eitentheiles  des  Unterkie- 
fers  (R.  partis  lateralis  max.  inferioris)  wild  ent- 
weder  mit  gleichzeitiger  Abtragung  der  Fortsatze  des  Ua¬ 
terkiefers  oder  o-hne  diese  verrichtet.  Der  Unterkiefer  wird 
an  der  zu  entferaenden  Stelle  durch  einea  passeadea  Haut- 
oder  Musktilschnitt  entblbsst ;  dieser  Schaitt  1st  eatweder 
nur  ein  Langeiischnitt,  der  vom  Mundwiakel  der  kranken 
Seite  bis  water  dea  Rand  des  Uaterkiefers  geht,  woraaf  die 
dadnrch  gebildeten  Lappen  zuriickprapadrt  werden,  oder  es 
1st  ein  schiefer  Queerschnitt,  der  vom  Mundwinkel  iiber  den 
jm  entferaenden  Theil  bis  an  den  Ort  geht,  wo  der  Knochen 
durchsagt  werdea  soli.  Ueberhaupt  richtet  sich  der  Schaitt 
gauz  each  der  Ausdehnung  des  Uebels,  so  dass  man  aaeh 
hiernach  verschiedene  Arten  uad  Richtuagen,  in  welchen  eri  , 

geftihrt  werden  soil,  aagegeben  hat  (Liston,  Mott,  Cusack, 

■ 

Langenbeck,  v.  Graefe,  Deaderik  a.  A.).  Die  Tren- 
nung  der  Weichtheile  von  der  innerea  Seite  geschieht  wie 
bei  der  R.  des  mittleren  Theiies  des  Uaterkiefers.  Vor  der 
Durchsagung  des  Knochens  bringt  man  einea  Spatel  zwischen 
ilia  and  die  Weichtheile,  worauf  man  ilia  durchsagt  and 
zwar  zuerst  an  seine  m  vorderea  Tbeile.  Nad*  verrichteter 
Operation  legt  man  zar  Vereinigung  der  Wunde  die  blutiget 
Naht  aa. 

R.  clavi  culae  partialis ,  theilweise  Ausrot- 
tung  des  Schlusselbeins.  Diese  Operation  ist  bei  Split- 
terbriichen  des  Schlusselbeins,  wenrt  die  scharfen  Rruchendei] i 
die  Haut  durchbohren  oder  durch  sie  eine  Verletzung  dei 
Gefasse  and  Nervea  zu  befurchtea  ist,  feraer  bei  Caries  uncij 
Necrosis,  Osteosarkoin  and  Osteosteatom ,  bei  Exostosenl 
Aneurysma  der  Art.  subclavia  (Jaeger)  and  bei  Luxatioaea 
bei  welchen  der  Knochen  wegea  Zerreissung  der  Bandeif 
and  Darchbohrung  der  Haut  nicht  in  der  normalea  Lage  er-rjr 
halten  werden  kann  (Wutzer),  aagezeigt.  Wahrend  de: 
Opeiation  selbst  hat  man  sich  vor  eiaer  Verletzung  der  V! 
jugularis  und  sabclavia ,  liakerseits  aach  des  Ductus  fhorac 
zu  hiitea.  Sie  ist  iibrigens  ziemlich  eiafach ;  bei  Carle 
nvacht  man  nar  einea  Queerschnitt  nach  der  Lange  dei 
Schlusselbeins  uad  von  dea  beiden  Endea  dieses  Schaitte 
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2  kleine  Langenschnitte  nach  unten  und  oben ,  praparirt 
darauf  die  Haut  uud  die  darunter  liegenden  Weichtheile  zu- 
riick,  iudem  man  die  Schneide  des  Messers  immer  diclit  am 
Knochen  hinfuhrfc,  1st  dagegen  die  Haut  entartet,  exulcerirt, 
so  maeht  man  2  eliiptische  Schnitte  nach  der  Lange  des 
Knochens,  welche  das  Entartete  in  sich  schiiessen.  Liegt 
eine  Geschwulst  von  betrachtlichem  Umfange  unter  der  Haut, 
so  muss  letztere  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten  werden. 
Nach  der  Entblossung  des  Knochens  von  den  Weichtheilen 
durchsagt  man  ihn  entweder  von  aussen  nach  innen  mitteis 
:der  Hey’schen  Sage  oder  von  innen  nach  aussen  mit  der 
Kettensage,  nachdem  man  vorher  zum  Schutze  der  Weich¬ 
theile  zwischen  sie  und  die  Durchsagungsstelien  des  Kno- 
chens  einen  Spatel  oder  Lederriemen  geschobeu  hat.  Meyer 
liess  den  Arm  stark  nach  vorn  ziehen,  um  das  Schlusselbeln 
so  viel  \yie  mbglich  von  den  an  seiner  hinteren  und  unteren 
Flache  liegenden  Gefassen  zu  entfernen.  Nach  der  Durch- 
sagung  des  Knochens  wird  die  Wunde  gereinigt  und  die 
Wundrander  werden  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigt ; 
dariiber  legt  man  Charpie  und  Compressen  und  legt  sodann 
den  Desault’schen  Verband  an,  dessert  man  sich  beim  Schliis  * 
selbeinbruche  bedient. 

R,  scapulae  partialis  s9  Amput alio  scapulae, 
th  ei  1  w eis  e  A  u  s  r  o  ttung  d  es  Scliulterblatt  es.  Diese 
Operation  wurde  mekrmals  theils  mit,  theils  ohne  Erfolg  aus- 
gefiihrt  (Liston,  Haymann,  Janson,  Syme,  J.  Luke, 
Wutzer,  Textor,  Earle)  und  zwar  bei  Osteosteatomen 
und  Osteosarkomen,  Markschwamm,  Caries  und  Zersplitte- 
rung  des  Schulterblattes  (Textor).  v.  Walt  her  gab  zu- 
erst  nach  Versuchen  an  Leichen  das  bei  dieser  Operation  zu 
befolgende  Verfahren  an.  Wahrend  der  Operation  liegt  der 
Kranke  auf  dem  Bauche  oder  auf  der  gesunden  Seite  und 
ein  GehiUfe  comprimirt  die|  Art.  subciavia,  wenn  bei  be- 
deutenden  Geschwiilsten ,  die  sich  bis  in  die  Achselhohle 
erstrecken,  Gefahr  fur  die  Art.  axillaris  vorhanden  ist.  Nach 
v  Walther’s  Yorschrift  legt  man  das  Schulterblatt  durch 
eiiien  kreuzformigen  Hautschnitt  bloss,  worauf  die  Lappen 
zur'uckpraparirt  und  die  Insertionen  der  Muskeln  dicht  am 
iuneren  und  ausseren  Rande  des  Schulterblattes  abgetreunt 
werden,  Statt  des  Kreuzschnittes  machte  Haymann  2  halb- 
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mondformige  Schnitte.  Jaeger  halt  es  fiir  zweckmassiger, 
mit  der  Haut  zugleich  die  Muskeln  zu  durchschneiden  und 
zwar  bei  grossen  Geschwiilsten  einen  elliptischen  Haut-  und 
Muskelschnitt  zu  machen,  so  dass  die  beiden  Schnitte  sich 
unten  vereinigen ;  bei  kleinen  Gesehwiilsten  dagegen  oder 

-“S 

bei  Caries  oder  Zerspiitterung  reiche  ein  kreuz-  oder  Tfor- 
miger  Schnitt  aus ;  Haut  und  Muskeln  werden  zuriickprapa^ 
rirt,  die  Insertionen  der  letzteren  am  inneren  und  ausseren 
Rande  des  Schulterblattes  ahgeschnitten ,  worauf  man  das 
Schulterblatt  und  den  M.  subscapularis  mit  der  Schneide 
oder  dem  Hefte  des  Scalpells  vom  Knochen  so  weit  als 
noting  ablost.  Die  Durchsagung  des  Knochens  machte  v. 
Walther  queer  unmitteibar  unter  der  Queergrathe,  Blu- 
tende  Gefasse,  wie  etwa  die  Art.  axill.,  dors,  scapulae,  die 
Hauptaste  der  Art.  transv.  und  circurnflexa  u.  a,  mussen  un- 
terbunden  werden.  Jans  on,  welch  er  die  Operation  wegen 
eines  84  $  schweren  Osteosarkoms  machte,  begann  die 
Operation  damit,  dass  er  die  Gesclnvulst  mittels  2  haib- 
elllptischer  Schnitte  umsehrieb,  indem  er  von  den  Bedeckun- 
gen  so  viel  ais  mbglich  schonte,  darauf  legte  er  die  Wimd- 
rander  von  einander,  trennte  die  Geschwulst  und  den  Kno¬ 
chen  nach  alien  Richtungen  bis  zur  Fossa  subscapularis, 
durchsclinitt  die  Anhange  des  M.  trapezius,  supra-  und  in- 
fraspinatus  und  trennte  darauf,  als  er  fand,  dass  der  Theil 
des  Knochens  iiber  der  Spina  gesund  war,  mittels  eines 
Sageschnittes  die  ganze  krankhafte  Portion  und  erhielt  auf 
diese  Weise  das  Armgelenk.  Die  Wunde  war  gegen  6"  breit 
und  9"  lang*  der  Kranke  konnte  seinen  Arm  bewegen,  Nach 
der  Operation  werden  die  Wundlappen  bis  auf  den  unteren 
Theil  des  Schnittes  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigt,  der 
Arm  wird  an  dem  Rumpfe  mittels  einer  Zirkelbinde  befestigt 
und  der  Vorderarm  in  eine  Schlinge  gelegt. 

cost  arum  partialis,  theil  weise  Ausrottung 
einer  Rippe,  Abtragung  eines  Rippentheiles, 
Schon  Cels  us  und  Galen  gedenken  dieser  Operation,  die 
in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  ofterer  ausgefiihrt  wurde 
(Percy,  Cittadini,  Richer  and,  Milton,  Antony, 
Mott,  M  Dowell,  Roux,  Clot- Bey,  Jaeger)  und  zwar 
zum  grossen  Theil  mit  gutem  Erfolge ;  die  Pleura  uberzog 
sich  mit  Granulationen ,  die  siclj  mit  denen  der  Rippen  yer- 
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I  eine  gemeinschaftliche  Narbe  biidcten. 

IMan  unternahm  die  R.  eines  Rippentheils  hauptsachlich  we- 
sgen  Caries,  Marks cliwamm  und  Exostosen.  Die  Operation 
ist  in  ihrer  Ausfiihrung  ziemlich  einfach ;  man  macht,  um 
cfidie  Rippe  zu  entblossen,  einen  Langen-  oder  Kreuzschnitt 
sjauf  ihr,  fuhrt  dann  am  oberen  Rande  der  Rippe  einen 
,  iSchnitt  durch  die  Intercostaimnskeln ,  trennt  diese  von  ihr, 
'aj  macht  einen  gleichen  Schnitt  unter  ihr  dicht  am  Knochen 
Mitmd  unterbindet  die  Art.  intercostalis,  wenn  »ie  stark  biutet; 
rCittadini  legte  mittels  einer  krumraen,  stumpfen  Nadel 
Jls  2  Faden  um  die  abzutragenden  Rippen  (6.  und  7.  Rippe) 
jan  der  Stelie,  wo  die  Wunde  aufhorte,  um  die  Intercostal- 
9  larterien  zusammenzudrucken.  Den  kranken  Rippentheil  sagt 
ijman  mit  der  Hey’schen  Sage  aus  und  trennt  ihn  sodann 
mittels  eines  Spatels  von  der  Pleura  los.  Rich  era  nd  ent- 
fernte  den  mittleren  Theil  von  vier  Rippen  in  einer  Aus- 
dehnung  von  mehreren  Zollen,  so  dass  man  das  Schlagen 
des  Herzens  sehen  konnte ;  das  Resultat  der  Operation  war 
Anfangs  giinstig ,  allein  nach  einigen  Monaten  fiihrte  ein 
■ijRiickfall  des  Rippeniibels  den  Tod  herbei.  Die  Pleura  ist 
zwar  bei  Caries  der  Rippen  fast  i miner  verdickt  und  cntartet, 
demohngeachtet  ist  es  nicht  rathsam,  sie  auszuschneiden, 
sondern  sie  so  viel  als  mbglich  zu  schonen  (Nicod,  Diss. 
sur  le  danger  de  la  re'sect.  des  cotes  et  de  1’excision  de 
Jlplevre  dans  les  maladies  cancer.).  Nach  der  Operation  legt 
jroan  ein  mit  Gel  getranktes  Leinwandlappchen  in  die  Wunde, 
Ifullt  die  Hbhle  mit  Charpie  aus  und  vereinigt  hernach  die 
Wundrander  mittels  Heftpflasterstreifen,  iiber  welche  man 
Charpie  und  Compressen  legt,  die  mit  einem  Leibgurt  befe- 
stigt  werden.  Die  Nachbehandlung  ist  antiphlogistisch  und 
hat  vorziiglich  den  Zustand  der  Pleura  und  der  Lungen  zu 
beriicksiehtigen. 

R.  s .  Excisio  sterni  partialis  (Trepanatio  s . 
Perforatio  sterni),  theilweise  Ausrottung  oder 
Ausschneidung  des  Brustbeins.  Auch  diese  Opera¬ 
tion  war  schon  den  Alien  bekannt.  Dass  das  Brustbein  iiber- 
haupt  einen  Substanzverlust  ertragen  und  darum  ein  Theil 
auf  operativem  Wege  weggenommen  werden  kann,  geht  aus 
mehreren  Beobachtungen  herror.  Die  Indicationen  fur 
iiese  Operation  sind :  1)  Caries  des  Brustbeins,  wenn  sie 
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von  der  innereii  Flache  dieses  Knochens  aiisgeht,  eine  all- 
gemeine  Consumtion  der  Krafts  und  consecutive  Reizung 
der  Lungeu  herbeizufuhren  droht;  2)  Briiche  des  Brustbeius 
mit  Disiocationen  der  Bruchstiicke  nach  innen,  wenn  sie  nicht 
in  ihre  normale  Lage  zuriickgebracht  werden  kbiinen  uud 
dadurch  einen  gefahrlichen,  mit  Reizung  verbundenen  Druckf 
auf  die  Eingeweide  der  Brust  ausiiben  ;  3)  blutige ,  eiterige 
und  w'assrige  Extravasate  unter  dem  Brustbein,  die  durch 
ihre  Menge  das  Herz  und  die  Lungen  in  der  freien  Aus- 
iibung  ihrer  Function  storen ;  4)  fremde  Korper  unter  dem 
Bru8tbeine>-  wenn  sie  auf  keine  andereWeise  zu  entfernen  sind. 
Die  Operation  selbst  ist  der  Hauptsache  nach  folgende: 
Nachdem  sich  der  Kranke  am  Rande  eines  Bettes  oder  Tischess 
auf  den  Riicken  gelegt  hat,  macht  man  einen  eiufachen  Lau- 
genschnitt,  kreuzformigen  oder  T  fbrmigen  Schnitt  in  die  Hant, 
praparirt  die  Haut  zuriick  and  entblosst  den  Knochen  an  der 
Stelie,  welche  entfernt  werden  soil,  mittels  des  Schabeisens ; 
darauf  wird  der  Knochen  mittels  des  Trepans  durchbohrth 
uud  zwar  so  weit,  dass  die  Seheibe  bewespich  ist,  worauf 
man  sie  nut  dem  Tirefond  fasst  und  mit  einem  Knopfbistouri 
von  den  unterliegenden  Tlieilen  ablosst.  Das  vorhandene 
Extravasat ,  wenn  die  Operation  deshalb  gemacht  wurde, 
sucht  man  durch  eine  passende  Lage  des  Kranken  und  mit¬ 
tels  eines  Sciiwammes  zu  entfernen.  Fremde  Korper  oder 
eingedriickte  Knochenstiicke  entfernt  man  mit  der  Hand,  ei- 
nern  Hebei  oder  mit  einer  Zange.  INach  verrichteter  Ope¬ 
ration  legt  man  den  Verband  an,  welcher  dem  bei  der 
Irepanation  des  Hirnschadels  entspricht;  statt  der  Kopfbinde 
aber  ist  bier  die  Brust-  und  Scapulier -Binde  erforderlich, 
■It.  s .  h,  x  cis  io  vertebrarum  partialis theil- 
weise  Ausrottung  der  Wirbelknochen.  Es  besteht  j 
diese  Operation  in  der  Eiitferiiung  eines  oder  mehrerer  Dorn- 
foitsatze  und  Bogen  der  Wirbelknochen,  wenn  sie  einen  i 
Inudi  erlitten  haben  und  durch  Dislocation  nach  innen  einen 
Brack  auf  das  Ruckenmark  ausiiben.  Cline  entfernte  in 
e  nem  Falle,  ^o  in  Folge  eines  Falles  die  Dornfortsatze  des 
8.  und  9.  Riickenwirbels  abgebrochen  waren,  zwei  der 
ajgebrochenen  Dornfortsatze  und  ein  Stuck  des  3.,  auch  1 
sagte  er  die  Proc.  transversi  stuck vveise  an  jeder  Seite  weg; 
cer  Operirte  starb  aber  am  19.  Tage  und  bei  der  Section 
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fand  man,  dass  das  Riickenmark  ganz  durchrissen  war.  Spa 
jter  wurde  die  Operation  von  Wickham  jun.,  Attenbor- 
r  a  w,  T  y  r  r  e  I,  H  o  1  s  ch  e  r,  S  m  i  t  h  ausgefiihrt,  meistens  aber 
I  folgte  der  Tod.  Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass  in  meh- 
jreren  Fallen  von  R.  abgebrochener  Dornfortsatze ,  welche 
einen  Druck  auf  das  Riickenmark  ausiibten  und  dadurcli  Lah- 
[immg  lierbeifiihrten,  nach  der  Wegnahme  dieser  Forts'atze 
s  und  dadurcli  beseitigtem  Drucke  die  Empfindung  in  den  ge- 
\  lahmten  Theilen  in  mehr  oder  minder  betrachtlichem  Grade 
wiederkehrte.  Die  Operation  kann  nur  in  den  Fallen  unter- 
nommen  werden,  wo  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  mbg- 
lich  ist,  mithin  da,  wo  die  Zeichen  von  Fraktur  und  Depression 
und  deft  dadurch  bedingten  Zufallen,  wie  Crepitation,  filer 
Schmerz,  Lahmung  u.  s.  w. ,  deutlich  ausgesprochen  sind. 
Was  die  Ausfiihrung  der  Operation  selbst  anlangt,  so  legt 
man  zunachst  den  oder  die  Dornfortsatze  samrnt  Bogen  durch 
einen  Langeuschnitt  in  der  Richtung  der  Fortsatze  bloss  und 
zwar  in  der  zu  ihrer  Entfernung  nothigen  Lange;  Smith 
niachte  an  den  Enden  dieses  Schnittes  noch  2  Queers  chnitte 
und  bildete  dadurch  2  Lappen.  Die  Muskeln  werden  darauf 
von  den  Dornfortsatzen  und  Bogen  bis  zu  den  Queerfort- 
siitzen  abgelost  und  durch  stumpfe  Haken  zuriickgehalten. 
Sodann  entfernt  man  mittels  einer  Kettensiige  die  Dornfort¬ 
satze  und  durchsagt  mittels  einer  kleinen  Hey’schen  Sage 
die  Bogen  dicht  an  den  Queerfort&atzen  beider  Seiten,  hebt 
hierauf  die  Bogen  in  die  Hohe  und  trenat  die  Ligam.  sub- 
fiava.  Nach  der  Operation  vereinigt  man  die  Rander  der 
W unde  durch  die  blutige  Naht.  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  sorgfaltiger  Verhutung  oder  Bekampfung  entzundlicher  Zu- 
falle  des  Riickenmarks  und  seiner  Haute,  ferner  in  Beriick- 
sichtigung  der  symptomatischen  Zufalle  namentlich  der  L’ah- 
mung  der  Extremitaten,  des  Mastdarms  und  der  Blase. 

R,  s.  Excisio  ossium  pelvis  partialis ,  theil- 
weise  Ausrottung  der  B  e  ck  e  n  k  n  o  ch  e  n.  A.  C  o  o  p  e  r 
nahm  in  einem  Falle  von  Exostose  des  Ramus  descendens 
des  Schaambeins  der  linken  Seite,  I"  von  der  Symphysis 
mittels  Mach  ell’s  und  Key’s  Sage  mit  Erfolg  weg  und 
Leaulte  (Le  Dran,  ohserv.  de  chir.  T.  II.  Ohs.  95),  ein 
pariser  Wundarzt,  enlfernte  mit  geringer  Muhe  einen  zieni- 
lich  betrachtlichen  Theil  der  Crista  ossis  ilei.  Als  hidica- 
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tionen  fair  diese  Operation  kann  man  Caries,  Exostosen  uml 
Osteosarkome  des  Hufibeinkainmes  und  des  absteigenden 
Astes  des  Schaambeins  betrachten.  Man  entblosst  die  lei- 
dende  Stelle  durch  einen  Sclmitt  bis  auf  den  Knock en, 
trennt  ihn  von  der  Beinhant  und  den  ansitzenden  Muskeln 
so  weit  als  zur  Entfernung  der  schadhaften  Partie  nbthig 
1st  und  sagt  diese  mittels  der  Hey’schen  Sage  aus. 

M.  s.  Excisio  ossium  e  xtr  emit  alum  partialis , 
theilweise  Ausrottung  der  Knochen  der  Extre¬ 
mity  ten.  Diese  Operation  ist  hauptsachlich  in  folgenden 
Knochenleiden  angezeigt:  1)  in  Fallen  von  beschrankter  Ca¬ 


ries,  zumal  wenn  die  Haut  liber  der  cariosen  Steile  zerstorfc 


ist;  2)  bei  Exostosen,  welche  gestielt  sind  oder  dock  keine 
zu  grosse  Basis  Iiaben;  3)  bei  complicirten  Knochenbriichen, 
wenn  die  Bnichenden  durch  die  Weichtheile  hervorgetreten 
sind  und  nicht  reponirt  werden  kbnnen,  oder  wenn  sie  durch 
ihre  spitzen  Enden  die  Weichtheile  entziinden  und  in  Eite- 
rung  iiberfuhren ;  in  Fallen  dieser  Art  hat  man  die  R.  an 
den  Extremitaten  am  haufigsten  gemacht  und  zwar  am  ofter- 
sten  an  der  iibia  und  bibula,  sodann  aber  auch  am  Ober- 
arm-  und  Oberschenkeiknochen  und  am  Mittelhandknoclien 
des  Daumens ;  4)  bei  schlecht  geheilten  und  gar  nicht  zur 
Vereinigung  gekommenen  Knochenbruchen  (widernatiirlichen 
Gelenken).  Hierher  lasst  sich  auch  noch  die  Abtragung  her- 
vorstehender  Kuochenenden  am  Amputationsstumpfe  rechnen; 
SItere  und  neuere  Wundarzte  fiihrten  diese  Operation  mit 
Erfolg  aus.  Der  Erfolg  nach  R.  in  der  Continuity  des 
Oberarm-  und  Oberschenkelknochens  ist  zweifelhaft,  da  es 
immer  ungewiss  ist,  in  wie  weit  der  Knochen  wieder  Festig- 
keit  erhalt ;  dagegen  gestaitet  sich  die  Prognose  viel  besser 
hu  der  R  eines  Vorderarm-  oder  Unterschenkelknochens, 
da  hier  der  andere  unverletzte  Knochen  noch  eine  hinlang- 
iche  Stiitze  fur  die  Extremitat  und  den  iibrigen  Korper  ist. 
Die  Stimmen  liber  die  Zweckmassigkeit  und  Zuverlassigkeit 
der  R.  bei  Pseudarthrosen  sind  sehr  getheilt,  indera  Ei- 
mge  sie  mit  Erfolg,  Andere  ohne  Erfolg  in  Fallen  dieser 
^  r  ausbei.,it  haben ;  die  Meisten  sind  gegen  die  R.  als 
ei  mitte  der  Pseudarthrosen  (s.  d.  Art.  Pseu  dar thro sis^. 

.  A*  x°isio  ossis  humeri  partialis ,  theil- 
u  s  s  a  g  u  n  g  des  0  b  e  r a  r  m  k no  ch  e  n  s.  Man  macht 
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einen  Langenschnitt  an  der  ausseren  Seite  des  Oberarms, 
legt  den  Knochen  bloss  und  durchsagt  ihn  mittels  der  Ket- 
tensage.  Die  Vereinigung  der  Bruchenden  sucht  man  durch 
Annaherung  derselben  zu  bewirken  und  diese  durch  Anlegung 
1  passender  Schienen  zu  erhalten  (Kaltschmidt,  Progr.  de 
parte  ossis  humeri  exstirpata  etc.  Jenae,  1761.  4. ;  n  Hal¬ 
ler’s  Collect  diss.).  Macht  man  die  R.  des  Oberarmkno- 
chens  wegen  einer  complicirten  Fraktur  mit  Zerreissung  der 

IWeichtheile,  so  benutzt  man  die  Wunde  der  lctzteren,  die 
man  nothigenfalls  erweitern  kann,  zur  Entbldssung  und  Ab- 
tragung  der  mehr  oder  weniger  hervorragenden  Bruchenden. 

IBourbier  liess  an  einem  8jahr.  Knaben  das  obere,  die 
Haut  durchbohrende  Stiick  mit  Erfolg  absagen.  Fr.  Vogel 
erzahit  einen  Fall  von  Fraktur  der  Mitte  des  Oberarms  ei- 
nes  14jiihrigen  Knaben;  der  Knochen  war  zerschmettert  und 
der  Arm  hing  nur  noch  am  Biceps;  da  die  Amputation  nicht 
zugegeben  wurde,  so  sagte  man  die  ungleich  gebroclienen 
und  Hires  Markes  beraubten  Bruchenden,  l\u  ini  Ganzen, 
ab  und  verband  den  gestreckten  Arm,  der  in  8  Wochen 
ohne  Yerkiirzung  und  ohne  Steifheit  geheilt  war  (Diss.  ob- 

Sserv.  quasd.  chirurg.  compl.  Kel.  1771.  4.).  Frick c  (Erster 
Bericht  u.  d.  Administr.  des  alig.  Krankenh.  zu  Hamburg  iin 
J.  1824)  machte  ebenfalis  die  R.  am  0  her  nr  in  eines  jungen 
Mannes  wegen  Luxation  des  Oberarms  mit  Fraktur  unter 
dem  Kopfe;  er  sagte  die  seharfen  Hander  des  unteren  Kno- 
chenendes  ab  und  begiinstigte  die  Bildung  eines  neuen  Ge- 
lenkes ;  die  Brauchbarkeit  des  Armes  war  nach  der  Heilung 
fast  vollkommen  und  unterschied  sich  nur  wenig  von  der  des 
3  gesimden. 

R.  s.  Excisio  radii  et  ulnae  partialis ,  theil- 
weise  Ausrottung  des  Radius  und  der  Ulna.  Man 
entblosst  den  Radius  oder  die  Ulna  durch  einen  Schnitt  langs 
i  dieser  Knochen,  legt  den  zu  entfernenden  Knochentheil  bloss 
b  und  durchsagt  den  Knochen  an  den  Enden  dieses  Theiles. 
Die  Wunde  wird  sodann  durch  Ileftpflaster  vereinigt.  Wit- 
husen  machte  diese  Operation  an  der  Ulna  wegen  einer 
i  grossen  Knochengeschwulst  mit  gunstigem  Erfolge. 

R .  s.  Excisio  cl  avicul  ae  p  ar  tialis,  theilweise 
Aussagung  des  Schliisselb  eins.  Schon  Cassebohm 
entfernte  1719  einem  Kanonir  mehr  als  3"  der  Continuitat 
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tibiae  part. 


It 
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des  rechten  Schliisselbeins;  der  Verlust  an  Knochensubstan; 
ersetzte  sich  durch  Callus;  der  Soldat  war  wieder  dienstfahs  i 
und  seinen  Gefahrten  an  Gewandtheit  gleich;  die  Operatio 
hatte  die  Bewegung  des  Armes  nicht  beeintrachtigt  (Act  js 
Med.  Berol.  Vol.  I.  Dec.  II.  p.  98). 

i?.  s.  Excisio  ossis  femoris  'partialis ,  thei! 
weise  Aussagung  des  Oberschenkelknochens.  A 
Cooper  machte  diese  Operation  zweimai  wegen  Exostose 
am  unteren  Theile  des  Oberschenkels ;  er  entfernte  dei 
krankhaften  Theil  mittels  Mach  ell’s  Sage  und  der  Kno 
chenzange.  Riecke  fiihrte  die  Operation  1820  an  einen 
20jahrigen  Menscben  wegen  einer  schlecht  geheilten  Fraktn 
in  der  Mitte  des  Oberschenkelknochens  aus  ;  der  Schenke 
war  viel  kurzer  und  bildete  einen  starken  Bogen  nach  ausseu 
das  obere  Bruchende  trat  scharf  unter  der  Haut  hervor,  da< 
untere  war  0  S"  weiter  oben  mit  dem  oberen  durch  einei 
uiiioniilichen ,  festen  Callus  verbunden.  R.  machte  einei 
Einschnitt  an  der  ausseren  Seite,  fast  vom  Trochanter  bii 
zum  Good.  ext.  durch  die  Haut  und  in  der  Gegend  der 
B ruches  durch  die  Muskeln,  sagte  die  Halfte  durch,  trennk 
den  Rest  mit  dem  Hammer  und  Meissel  und  sa^te  das  ab 


)■ 


gerundete  Ende  des  unteren  Bruchstiickes  weit  ab;  starke 
Eiterung,  Abstossung  grosser  Sequester  trat  ein ,  nach  dre.  jj 
Monaten  brach  die  Aar  be  wieder  auf  und  stiess  einen  meh- 
rere  Zoll  grossen  Sequester  aus  und  erst  nach  8  Monaten 
war  der  Kranke  geheilt,  der  Fuss  war  gleich  lang,  des 
Oberschenkel  ganz  gerade  und  der  unformliche  Callus  ganz 


h 


lich  verschwunden  (Oesterlen,  uber  das  kfinstl.  Wiederab- 
brechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extretnitaten  in 
Callus.  Tubing.  1827.  S.  138). 

It.  s.  E  x cisio  tibia  e  partialis,  t h  e i  I  w  e i s e  A  u 
sagung  des  Schienbeins.  Fur  die  Mdglichkeit  der  r| 
bedentender  Stiicke  der  Tibia  sprecheu  jene  Falle  von  Ne¬ 
crosis,  wo  sich  bei  Kindern  fast  das  gauze  Mittelstuek  von 
den  beiden  Epiphysen  lostrennte,  der  Raum  durch  Callus 
sich  ausfullte  und  die  Fibula  das  Gauze  hielt.  Richard 
Smith  hess  1787  durch  den  Wundarzt  Noble  3"  der  es- 
rioseu  Tibia  ehies  jungen  Menschen  mittels  der  Sage  heraus- 
ne  lmen  ;  sckon  nach  4  0  Wochen  konnte  der  Operirte 

gehen,  wurde  aber  spater  durch  die  focken  weggerafft. 


Resectio  fibulae  part.  —  metac.  et  metat.  part. 


]  Bei  der  Section  fand  man  die  Knochenenden  abgerundet  und 
ram  unteren  Knochenende  dnen  langen  Callus,  der  iibrige 

5  Raum  war  durch  ein  dichtes,  festes,  jedoch  diinnes  Band 

id 


ausgefiiilt,  das  aber  mehr  als  1"  kiirzer  war,  als  die  cariose 
iSteile,  indem  wahrscheinlich  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
leinige  Annaherung  beider  Knochen  bestand ;  die  Fibula  war 
die  Hauptstutze  der  Extreanitat  Percy  und  Laurent  ha- 
ben  mittels  der  Sage  8— 10''  von  der  Tibia  entfernt.  Teitor 
nahm  1825  ein  Stiick  von  der  Tibia  wegen  einer  schlecht 
geheilten  Fraktur  weg.  Wickham  versichert,  die  Operation 
wegen  Caries  bfters  verrichtet  zu  liaben.  Hey,  Moreau  sen., 
A*  Cooper,  Siebold,  Liston  u.  A.  fuhrten  sie  ebenfalis 
wegen  Caries  und  Exostosen  a  us. 

i?.  s.  Excisio  fibulae  partialis ,  theilweise 
A  us  s  a  gu  n  g  d  e  s  W  a  d  en  b  ei  ns.  Ausser  Beclard,  Percy 
und  Laurent  nahm  Seutin  den  grossten  Theil  der  Fibula 
mit  Erfolg  bei  einem  SOjahrigen  Manne  wegen  Caries  und 
Fistel  weg;  die  Heilung  erfolgte  in  2  Monaten  und  nach 
4  Monaten  konnte  der  Operirte  das  died  vollkoinmen  gut 
brauchen.  Die  Operation  ist  leicht  ausfuhrbar ;  man  macht 
langs  der  Fibula  einen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen ,  ent- 
<  biosst  ihn  so  weit  als  nothig  von  den  Muskeln  und  durchsagt 
ihn  an  den  Granzen  des  Schadhaften. 

R.  s.  Excisio  ossium  metacarpi  et  metatarsi 
partialis ,  theilweise  Aussagung  der  Mittelhand- 
i  und  Mittelfussknochen.  v.  Graefe  resedrte  den  Mit** 
4  teihandknochen  des  Zeigefingers  und  den  ersten  Mittelfus#** 
i  knochen  mit  Erfolg  (Bericht  ii.  d.  Leist.  des  chir.  augenarzti. 
a  Instil,  zu  Berlin.  Berl. ,  1834.  S.  2§).  Die  Operation  ist 
I  einfach;  man  macht  einen  Langenschnitt  auf  dem  zu  rese- 
i  cirenden  Knochen,  entblosst  ihn  darauf  und  bedient  sich  zur 
1  Trennung  desseiben  der  Scheibensage,  Mach  ell’s  Sage  oder 
*  auch  Liston’s  schneidender  Zange. 

Die  Ausfiihrung  der  R.  wegen  complicirter  Frakturen 
I  mit  Hautwunden  ist  sehr  einfach:  Ein  Gehiilfe  halt  das  Glied 
;  oberhalb  der  Wunde,  ein  anderer  unter  ihr  und  zwar  so, 

1  dass  das  gehrochene  Glied  einen  Winkel  bildet,  wodurch  die 
l'  Bruch enden  mehr  hervortreten  ;  nach  Umstanden  kann  die 
Hautwupde  auch  erweitert  werden ;  nachdem  nun  die  Weich- 
theile  mittels  eines  Leinwandstreifens  oder  Pappendeckels 
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gegen  eine  etwaige  Verletzung  geschiitzt  sind,  sagt  mar 
mittels  einer  gewbhnlichen  Sage  oder  eines  anderen  pas? 
senden  Instrumentes  das  entbiosste  Knochenstiick  ab. 

III.  RESECTIO  OSSIUM  TOTALIS  s.  EXSTIRPATKI  i 

OSSIUM,  ganzliche  Ausrottung  oder  Exstir- 

pationderKnochen. 

Man  macht  diese  Operation  bei  Caries,  welche  einem 
ganzen  Knochen  oder  den  grossten  Theil  desselben  einnimmtj 
bei  complicirter  Verrenkung  und  Zerschmetterung  eines  Kno 
chens  durcb  Schusswunden.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst^ 
dass  diese  Operation  nicht  an  alien  Knochen  ausgefiihrt  wer 
den  kann,  sondern  nur  an  solchen,  die  zur  Stiitze  des  Kor- 
pers  oder  eines  einzeinen  Gliedes  nicht  unumganglich  noth 
wendig  sind,  deren  Mangel  somit  durch  andere  Knoche 
ersetzt  werden  kann.  Die  Operation  1st  darum  weder  am 
Oberarm*  noch  am  Oberschenkeiknochen  ausfiihrbar;  dagegen  f1 
hat  man  sie  am  Schliisselbeine,  am  Unterkiefer,  am  Radius, ,P 
an  der  Kniescheibe  und  an  den  Hand-  und  Fusswurselkno- 
chen  mit  Erfolg  verrichtet. 

R .  clavicu  lae  totalis  s.  E xstirpatio  clavi- 
culae ,  ganzliche  Ausrottung  des  Schliisselbeins. 
Cuming  exstirpirte  1804  an  einem  21jahrigen  Matroseu 
wegen  einer  Schusswunde  nach  der  Exarticulation  des  Ober- 
arms  das  Schliisselbein  und  das  ganze  Schulterblatt.  Hut¬ 
chison  stellte  den  Geheilten  den  Londoner  Wundarzten  vor. . 
Meyer  (v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  f.  Chir.  u. 
Augenh.  Bd.  XIX.  H.  1.  S.  71)  nahm  1823  an  einem  31jah- 
rigen  Manne  wegen  rheumatischer  Caries  mit  Fisteln  das 
ganze  5^"  lange  Schliisselbein  mit  Erfolg  heraus.  In  7  Wo- 
chen  war  der  Kranke  geheilt.  An  der  Stelle  des  herausge- 
nommenen  Schliisselbeins  war  ein  neugebildetes,  schwachercs ; 
deutlich  zu  fiihlen ;  der  Arm  hatte  seine  natii^liche  Lage  i88! 
und  konnte  ohne  Besch werden  nach  alien  llichtungen  be- 
wegt  und  ohne  Ermiidung  zu  leichten  Arbeiten  gebraucht 
werden.  Nach  dem  5  Jahre  spater  erfolgten  Tode  fand  man 
ein  libros-cartilaginbses  Band  von  4"  6"'  Lange  zwischen  dem 
Manubrium  sterni  und  dem  Acromion,  unter  demselben  be- 
fand  sich  ein  3"  10"'  langer,  sehr  diinner,  nach  dem  Brust- 
bein  bin  abgeglatteter,  gegen  das  Acromion  hin  mehr  rund 


Wj 


licher  und  in  ein  dickes  Kbpi’chen  sich  endigender  Knochen, 
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I 


llesectio  claviculae  totalis. 


er  sich  mlt  dem  Mamibrio  sterni  durch  due  deutliche  Ge- 
[jleiikiladie,  mit  dem  Acromion  durch  ein  breites,  dickes  1" 
flanges  und  mit  einigen  Knochenkernen  besetztes  Band  ver- 
lajemigte ;  der  obere  Hand  desselben  war  gegen  das  Sternum 
jhiii  nach  oben  gekriimmt,  gegen  das  Acromion  hin  concav 
iind  abgerundet;  sein  nnterer  Hand  war  ungleich,  indem  ein- 
iiei  seine  Knochenkerne  in  das  fibrose  Band  eindrangen.  M. 
i®  glaubt ,  class  dieser  neue  Knochen  von  dem  in  Folge  der 
Caries  abgetrennten  Periosteum  gebildet  worden  sei.  Roux 
ls|  vBuil.  gen.  de  Finer.  T.  VI.  Livr.  8.  —  Schmidt’s  Jalirb, 
tier  ges.  Men.  1833.  Nr.  2»)  soil  ebenfalls  das  caridse  Schliis- 
selbein  ganzlich  exstirpirt  liaben;  der  Kranke  starb  3  Tage 
oaebber.  Warren  in  Boston  (arneric.  Journ.  of  the  med. 
ic.  Voh  XIU.  Nov.  1833. )  exstirpirte  das  Schliisselbein 
wegeu  does  Osteosarkoms,  der  Kranke  starb  13  Tage  nach- 
lei.  Nach  Velpeau  hat  Knlm  zu  Anfange  dieses  Jahrlmn- 
leits  ebenfalls  die  Exstirpation  des  Schliisselbeins  wegen  ei- 
•le®  schweren  Sarcoma  gemacht.  Ob  auch  die  von  Mott 
aS28  verrichtete  R.  des  Schliisselbeins  eine  ganzliche  Exstir¬ 
pation  dieses  Knochens  gewesen  ist,  hidbe  dahin  gestellt; 
he  Operation,  weiche  wegen  eines  mehr  als  fanstgrossen 
(Osteosarkoms,  das  sich  nach  oben  bis  zn  dem  Os  hjoideum  und 
r  lem  Wmkel  des  Unterkiefers  erstreckte,  unternommen  wurde, 
uvar  folgende :  Es  wurde  ein  halbmondfdrmiger  Schnitt  mit 
ler  Convexitat  nach  unten  unterhalb  der  Geschwulst  von  ei- 
iem  Gelenke  bis  zum  anderen  gemacht;  ein  zweiter  Schnitt 
^urae  oberiialb  der  Geschwulst  vom  Acromion  an  bis  zooi 
tusseren  Rande  der  V.  jogularis  int.  gefiihrt;  darauf  wurde 
iler  Kopfnicker  und  eine  Portion  des  M.  trapezius  durch- 
fhchnittsir,  eine  Sonde  unter  den  Knochen  in  der  Nahe  des 
^Acromion  geschoben  und  mittels  der  Kettensage  der  Knochen 
Iin  dieser  "Stelle  durchsagt.  Da  sich  aber  die  Geschwulst 
idennoch  nicht  entfernen  liess,  so  vereinigte  er  den  ersten 
i schnitt  mit  dem  zweiten,  nnterband  die  Vena  jugul.  ext.  an 
cwvei  Steilen  und  durchschnitt  sie  dazwischen ;  darauf  schnitt 
;r  noch  die  anssere  Portion  des  M.  mastoideus  ah,  musste 
nocli  die  V.  jugularis  int.  unterbinden  und  durclischneiden, 
:he  V.  sill) cla via  und  selbst  den  Ductus  thoracicus  von  den 
legenerirten  Theilen  mittels  des  Scalp ellheftes  trerinen  und 
.  iKuhe  nach  unten  den  M.  pector.  major,  das  Rippen-SeliUts- 

Handwiirtcrl).  d.  Ch,  V,  ^ 
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selbeinband  und  den  M.  subclavius,  woranf  er  die  Operation  mi } ' 
der  Desarticulation  des  Knochens  am  Sternum  endete.  De 
Erfolg  war  giinsfcig;  die  Wunde  war  nach  ungefahr  1|  Me 
nat  geheilt  und  mittels  einer  besonderen  Maschine,  wei 
die  das  Schiiisselbein  ersetzen  sollte,  konnte  der  Operirte  fas; 
alle  Bewegungen  mit  dem  Arms  maclien.  - —  Im  Allgemerl 


nen  lasst  sich  folgendes,  sehr  einfaches  Verfaliren  fiir  di 


Exstirpation  des  Schliisselbeins  aufstellen:  Man  maelit  eine?P 
Schnitt  liings  des  Knochens  und  fuhrt  ihn  etwas  liber  di  m 
beiden  Enden  desselben  liinaus;  reichfc  dieser  Schnitt  nichlfc 
aus,  so  maelit  man  an  seinen  beiden  Enden  nocli  zwei  1 — 2* 
iange  Verticalsclmitte  0 — ')>  praparirt  die  dadnrch  gebildete  i1 
Lappen  zuriick  und  entbiosst  auf  die  Weise  den  Knochen  voll 
kommen;  darauf  exarticulirt  man  das  Sternal™  oder  Acromial 
ende,  indem  man  es  mit  der  linken  Hand  fasst,  um  es  aid 


zuheben,  wahrend  man  mit  der  rechten  Hand  den  Knoche 
aus  seinen  Verbindnngen  an  der  unteren  Flache  lost. 

B.  totalis  s.  E  x  stir  patio  maxillae  inf  e  r  tor  it  k 
ganzliche  Ausr ottung  des  Unterkief ers.  Man  mack 
einen  Iiorizontalen  Schnitt  langa  der  Basis  des  Unterkiefer  :« 
und  fiihrt  you  jedem  Arcus  zygomaticus,  einen  perpendicular  if 
ren  Schnitt  lierab ,  der  sich  unten  mit  jenem  vereinigt;  dar  sea; 
auf  legt  man  den  Lappen  nacli  dem  Gesichte  zuriick  uni  sit 
gehfc  mit  dem  Instrument  yon  einer  Seite  zur  andereir  toi 
Diese  Operation  kann  man  sich  aber  dadnrch  erleichterrwil 


dass  man  erst  den  Knochen  in  seiner  Mitte  durchsagt  unc 


so  die  Exstirpation  zu  einer  doppelten  Exarticulation  maelit  eul 
M6  totalis  s.  Exstirpatio  radii,  ganzlichil® 
Ausrottung  des  Radius.  Nach  Velpeau  soil  dies  A 
Operation  von  Butt  in  Virginien  1825  mit  Erfolg  aiiggefiihr  loi 
worden  sein.  Das  Verfaliren  ist  folgendes:  Man  bringt  de  ml 
Vorderarm  in  lialbe  Beugung,  macht  liings  der  ausserea  un't® 
vorderen  Seite  des  Radius  einen  Langenschnitt,  durch  welL 
chen  ictzterer  blossgelegt  wird,  hierauf  durclischneidet  ma  L 
etwas  unier  seine  Mitte  die  ihn  bedeckenden  Weichtheik k{ 


la 


zue^t  die  Muskelu  von  einander  und  bringt  hinter  den  Kno 
ciien,  zwischen  seinen  Ellenbogenrand  und  die  Weichtheil 
eine  Hohisonde  oder  das  Sdalpeiilieft,  worauf  man  ihn  mi 
emei  gewohnlichen  Siige  oder  einer  Kettensage  queer  durchijf^ 
siigt.  1st  dies  geschehen,  so  hat  man  jedes  der  Fragment*  i 


I 
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I 

»on  den  anhangenden  Theilen  frei  zn  machen  ond  sie  aug 
hren  Gelenkverbindungen  zu  losen.  Reicht  der  Langenschnitt 

neht  hin ,  so  kann  man  an  seinen  Enden  noch  kleine  Queer- 

ichnitte  machen. 

M.  totalis  s.  E  x  stir  pat  io  fibulae ,  ganz- 
hdiQ  Ausrottung  des  Wadenbeins.  Diese  Opera- 
!on  wurde  nach  Malgaigne  von  Desault  vorgeschlagen 
nnd  von  Percy  (?)  in  einem  Falle  von  Caries  der  ganzen  Fi- 
)ula  ausgefiihrt.  Sie  besteht  in  Folgendem  :  Man  macht  lanffs 
ies  Wadenbeins  einen  Schnitt  vom  Capitulum  dieses  Kno- 
chens  bis  zum  Malleolus  externus,  trennt  sodann  die  Mus- 
keln  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  los,  durchsagt 
len  Knochen  in  seiner  Mitte,  bevor  man  ihn  exarticulirt,  und 
ichneidet  hieraul  das  obere  und  untere  Gelenk  ein. 

i?.  totalis  s .  Exstirpatio  patellae ,  ganz- 
i  di  e  Ausrottung  de;  Kniesch eib  e.  Thirson 
Hamb.  Mag.  der  ausl.  med.  Lit.  1831.  S.  349)  machte 
Hese  Operation  1829  an  einem  lOjahrigen,  scrofulosen  Kna- 
)en  wegen  Caries  mit  Fistel;  er  legte  die  Kniescheibe  durch 
mien  Kreuzschnitt  bloss.  Die  Wunde  wurde  nach  der  Ex¬ 
tirpation  sogleich  wieder  mit  Heftpflaster  genau  verschlos- 
f1’  am  10.  Tage  war  die  Wunde  fast  vereinigt;  es  erfolgte 
imge  Steihgkeit  des  Kniees,  der  Fuss  konnte  aber  gebraucht 

I-verden.  Ausser  Caries  kann  man  diese  Operation  auch  bei 
Splitterbruchen  der  Kniescheibe  vorschlagen. 

M.  totalis  s.  Exstirpatio  ossi'um  carpi.  Man 
|pntbiosst  den  oder  die  zu  resecirenden  Carpalknochen  durch 
iimcn  oder  zwei  Langenschnitte  auf  dem]  Riicken  der 
s  land ,  bffnet  die  Sebnenscheiden  und  trennt  sie  von  den 
tfinochen,  darauf  werden  die  Bander,  wahrend  die  Hand 
?ioviel  als  moghch  gebeugt  ist,  eingeschnitten ,  die  krankliaf- 
f  en  Knochen  mittels  eines  Hakens  gefasst  und  von  den  un- 
eren  Bandera  behutsam  abgelost,  Syme  empfiehlt  bei  be- 
i  ichrankter  Caries  zur  Ausrottung  des  Knochens  einen  grossen 
rCreuzschmtt  und  die  Wegnahme  des  cariosen  Knochens  mit 
Tlem  Hohlmeissel  und  der  Zange.  Sally  entfernte  bei  der 
i^xarticulation  der  drei  letzten  Metacarpalknochen  das  Os 
runatum,  multangulum  majus  und  hamatum;  TyrreJ  ent- 
ernte  bei  der  Exarticulation  des  4.  und  5.  MetacarpaL 
uiociiens  das  Os  pisiforme  und  hamatum  mit  Erfolg.  Nach 


28  * 


f 


436 


Resectio  totalis  oss.  tarsi. 


Malgaigne  nalim  A.  Cooper  <las  schiffformige  Belli  we- 
gen  Luxation  in  Folge  des  Druckes  einer  Banmwoilen  -  Kar- 
tatsclimascliine  weg j  Cooper  stelit  als  Grundsatz  anf,  dass, 
wenn  ein  oder  zwei  Carpalknochen  dislocirt  seien,  man  sie 
entfernen  kdnne, bei  grosserer  Zerstorung  aber  amputiren  miisse 
R.  totalis  s.  E  x  stir  patio  ossium  tarsi.  Ob- 
schon  Dunn,  Liston  und  Syme  caribse  Tarsaikno¬ 
chen  mit  Erfolg  exstirpirt  haben,  so  glaubt  Syme 
doch,  dass  diese  Operation  selten  von  Nutzen  sei  und  dass  ^ 
man  nur  dann  einigen  Nutzen  von  ihr  zu  erwarten  habe,  ilq 
wenn  die  Rrankheit  Moss  auf  das  Fersenbein  beschrankt  1st 
so  dass  es  ohne  Eroffhung  eines  Tarsalgelenkes  vollstandig 
ausgerottet  werden  kdnne.  Verbreite  sick  aber  die  Frank- 
belt  auf  einen  der  anderen  Tarsaiknochen,  so  sei  ausser  dei  , 
Amputation  kaum  ein  anderes  Heilmitte!  vorhanden.  Die 
Exstirpation  der  Tarsaiknochen  ist  immer  schwierig  und  nicln 
so  leicht,  als  Malgaigne  glaubt  j  bisher  hat  man  sie  an  fol- 
genden  Knochen  ausgefuhrt: 

1)  Am  Talus,  an  dem  man  sie  sehr  oft?  uni. 
zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht  hat ,  indem  die 
Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  und  auch  die 

wurde. 


Festigkei 


m 


des  Fusses  in  mehreren  Fallen  erhalten 


Man 


Sfif[ 

seiti 


verrichtete  die  Operation  bei  Zerschmettenmg  des  Tain 


ini 


durch  Schusswunden ,  Luxation  mit  Zerreissung  der  Bander 

°  Jl 


so  dass  die  Verbindung  des  Talus  mit  dem  Calcaneus,  0 
scaphoideum  und  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels  auf 
gehoben  war,  ferner  bei  Caries,  gegen  welche  sie  von  Mo 
re  an  jun.  1796  bei  seiner  ersten  R.  des  Fussgelenkes,  voi 
Liston  1821  ebenfalls  bei  der  R.  des  Fussgeienkknochen 
von  Kern  nach  der  Exartic.  pedis  in  tarso  mit  einem  Theil 
des  Calcaneus,  von  Jaeger  1832  nach  der  Exstirp.  des  0 
naviculare  und  von  Dietz  1833  mit  Erfolg  gemacht  wurde' 
Bei  der  Exstirpation  des  Talus  wegen  Caries  muss  das  Fuss 
gelenk  an  der  inneren  Seite  oder  an  beiden  Selten  mittei 


eines  um  die  Knochel  von  hinten  nach  vorn  gelienden  halb 


zirkelformigen  Schnittes  nach  den  bei  der  R.  des  Fuss 


H{j| 

gelenkes  gegebenen  Regeln  geoffnet,  der  Talus  mit  scharfei  1 


einfachen  oder  doppelten  Haken  oder  mit  Muceaux’s  Haker  L, 
zange  gefasst  mid  angezogen  und  die  festen  Bander  zwische  t,, 


i!im;  dem  Calcaneus  und  Os  naviculare  theiis  mit  einer  star  |, 

i  '-li 


/ 


\ 
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tten  Cowper’schen  Scheere,  tlieils  mit  dem  Scalpell  unter 
uteter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  getrennt  werden.  Aehn- 
iuch  ist  das  Verfahren  bei  der  Exstirpation  des  Talus  in 
Folge  von  Luxation  dieses  Knochens.  Das  von  Rognetta 
t  Ueber  die  Luxation  des  Astragalus  in  den  Arch.  ge'n.  de 
aed.  1832.  Dec.  —  Behrend  Repert.  der  med.  chir  J. 
»ies  Ausl.  1834.  Mai.)  vorgeschlagene  Verfahren  ist  un- 

Ijfcweckmassig;  R.  empfiehit  an  der  iiusseren  Seite  in  den 
•Veichiheiien  anf  dem  Talus  einen  grossen  halbrnondformigeu 
ichuitt  zu  machen,  der  mit  seiner  Concavitiit  nach  der  Tibia 
md  mit  der  Convexitat  weit  bin  nach  den  Zeiien  sich  zieht, 
lamit  ein  hinreichend  grosser  Lappen  gebildet  werde,  der 
inch  der  Operation  das  Gelenk  verschliesst  und  den  Eintritt 
ler  iiusseren  Luft  davon  abhalt.  Die  Vereinigung  der  Wunde, 
ler  Yerband  und  die  Nachbehandlung  stimmt  mit  der  uadi 
ler  R.  des  Fussgelenkes  uberein. 

2)  Am  Calcaneus,  den  man  in  Fallen  von  tiefgehender 
Varies  und  Zersplitfcerung  durch  Schusswunden  theilweise  und 
:war  meliroials  mit  erwunschtem  Erfolge  exstirpirt  hat.  DieEx- 
tiip.  des  Fersenbeins  ist  aber  dann  indicirt,  wenn  man  zur  Be- 
fc  eitigung  desUebels  nur  einen  Theil  des  Knochens  zuentfernen 
uraucht;  ware  es  nbthig,  das  ganze  Fersenbein  zu  entfernen 
uler  doch  so  viel,  dass  die  Insertionsstelle  der  Achillessehne 
ladurch  verloren  ginge,  so  musste  man  der  Amputation  den 
A>rzug  vor  der  Exstirp.  geben.  1830  machte  Dietz  die 
)peration  wegen  Caries  mit  vollkommenem  Erfolge,  ebenso 
tuiston,  Hey,  Moreau  jun.,  Kern.  Syme  empfiehit 
<  ur  Ausfiihrung  der  Operation  einen  Kreuzschnitt  unter  dem 
i  lall.  externus  an  der  Seite  der  Fibula,  und  die  Wegnahme 
sles  caridsen  Theiles  mit  dem  Meissel. 

°)  ®  s  cuboideum,  naviculare  und  an  $ den 

)  s  s  i  b  u  s  cuneiformibus.  Hey  entfernte  1^9T  bei  der 
Cxarticui.  des  ganzen  Metatarsus  den  grossten  Theil  des  Os 
iiuboideum  und  einen  Ideinen  des  Talus  (Cbir.  Beob.  Aus 
1.  Engl.  Weimar,  1820.  S.  403).  Nach  Velpeau  liahm 
chon  Heurnius  1030  das  Os  cuboideum  mit  vollkomme¬ 
nem  Erfoige  weg.  Hey  entfernte  nach  der  Exarticul.  der 
^  Metatarsalknochen  das  Os  cuboideum,  cuneiforme  sec. 

"t  tertium.  Jaeger  exstirpirte  1832  an  einem  ltjahrigen 
denschen  wegen  Caries  fungosa  das  Os  naviculare,  dann 
en  Talus  und  einen  Theil  des  Calcaneus;  schoii  nach  3  Wo- 
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chen  hatte  sich  der  Calcaneus  dem  UnterschenkelknochettE 
genahert  und  die  grosze  Hdble  an  der  Stelle  der  durch  die 
Operation  entfernten  Knochen  hatte  sich  mit  Granulationen 
gefiiilt,  so  dass  der  Operirte  den  Fuss  aufheben  und  nach 
alien  Richtungen  wenden  konnte.  Die  Operation  zerfallt  in 
2  Akte;  im  ersten  werden  die  Knochen  durch  zweckmassige 


,i 


Hautschnitte  entblosst  und  im  zweiten  mitteis  starker,  schar- 
fer  Haken  und  der  Hakenzange,  eines  Scalpelis  und  Cow 
per’s  Scheere  entfernt.  Die  Blosslegung  der  Knochen  istit 
leicht,  aber  die  Exstirpation  ist  wegen  der  zahlreichen  und 
engen  Gelenkverbindungen  schwer.  Die  Heilung  ist  nach  ^ 
Moreau  jun.  meist  sclinell  und  der  Erfelg  erfreulich. 

Soli  nur  das  Os  navi cul are  exstirpirt  werden,  so 
mache  man  von  dem  einen  Ende  dieses  Knochens  bis  zum 
anderen  einen  Queerschnitt  durch  die  Haut  liber  der  Mittc. 
des  Knochens  und  fiihre  ihn  liber  das  aussere  Ende  bin- 
aus.  An  beiden  Enden  dieses  Schuittes  mache  man  zwei  1—  F 
IT"  lange  Langenschnitte,  den  inneren  diclit  am  Knochen;  die 
dadurch  gebildeten  Hautlappen  (  t-H)  praparire  man  von  der  ei 
oberen  Flache  des  Knochens  und  der  Sehne  des  M.  tibialis?51*- 


ant.  ab,  um  den  Knochen  blosszulegen.  Sind,  wie  gewohn- 
lich,  eine  oder  me  hr  ere  Fisteln  vorhanden,  so  bringe  man 
diese  in  die  Schnitte.  Darauf  trenne  man  den  Adductor 
hailucis  vom  inneren  Ende  des  Os  navic.  ab.  Wahrend  mm 
2  Assistenten  mittels  stumpier  Haken  den  Adductor  hailucis 
nach  unten  und  innen  und  die  Sol  men  des  Tibialis  ant.  und 
Extensor  hailucis  nach  aussen  zielien,  schneide  man  die  Ge-  & 
lenkbander,  welche  das  Os  navic.  mit  dem  Talus,  den  Kell-  tf-S 
beinen  und  dem  Os  cuboid,  verbinden,  ein,  fasse  den  Kno-tri 
chen  mit  scharfen  Haken,  besonders  mit  Muceaux’s  Haken- 
zange,  ziehe  ihn  stark  nach  innen  und  trenne  theils  mit  dem  mui 
Scalpelle,  theils  mit  Cowper’s  Scheere  den  Rest  der  seitiiclienr  elinc 
und  die  gauze  untere  Verbindung,  was  sehr  schwierig  undftai 
langwierig  ist.  —  Sind  die  Gelenkflachen  der  Ossa  cunei-  st, 
iormi  a  oder  des  Kopfes  des  Talus  oberflachllch  carios,  so 
feile,  meissle  oder  kneipe  man  sie  ab  oder  cauterisire  sie; 
bei  tiefer  Caries  dagegen  miissen  sie  exstirpirt  werden,  indem 
man  bei  Leiden  aller  Keiibeine  die  Langenschnitte  nacli'h 
iinten  erweiterfc  und  den  unteren  Lappen  welter  herabpra-l! 
parirt ,  bei  Affection  eines  einzigen  Keilbeins  aber  deni® 
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mteren  Lappen  mir  an  der  ieidenden  Stelle  einschneidet.  1st 
ler  Gelenkkopf  des  Talus  abzutrageii  oder  der  ganze  Kno- 
Jien  zu  exstirpiren,  so  theile  man  den  oberen  Lappen  nnd 
rweitere  den  ausseren  Langenschnitt,  so  wie  den  inneren 
ach  oben,  selilage  den  inneren  Theil  des  oberen  Lappens 
unicfe,  urn  den  Kopf  des  Talus  zu  entblossen  und  dann 
ait  Heine’s  Sage  oder  mit  einer  schneidenden  Zange  zu 
IF,  ennen. 

R.  totalis  ossium  met acarpi  et  metatarsi;  es 
esteht  diese  Operation  in  der  ganzliclien  Ausrottung  eines 
,{||iler  mehrerer  Mittelhand  -  und  Mittelfussknochen ;  indeni 
sail  die  Verbintlung  dieser  Knochen  mit  dern  Carpus  oder 
arsus  und  den  ersten  Pbalangen  aufhebt.  Die  Kranbcitszu- 
3ii  knde,  we iche  diese  Operation  indiciren,  sind  auch  hier  Ca- 
es,  complicate  Frakturen,  Osteosteatome  u.  s,  w.  Sie  ist 
i  Bsonders  fur  die  Hand  und  namentlich  fiir  deu  Daumen  und 
r  die  grosse  Zehe  von  grossem  Werthe,  weniger  fiir  die 
f|>rigen  Knochen  des  Metacarpus  und  Metatarsus,  an  wel- 
Exstirpation  aber  ebenfalls  mit  Erfolg  ausgefiihrt 
nrde.  Das  Verfahren  bei  der  Exstirpation  des  ersten 
eta  carpalknochen  s  ist  nach  Malgaigne  folgendes: 
an  macht  langs  des  Radialrandes  des  Knochens  einen 
chnitt,  der  am  vorderen  und  hinteren  Eride  fiber  die 
iideu  Geienke  des  Knochens  hinausgeht;  reicht  dieser 
hnitt  nicht  hin,  so  macht  man  an  seinen  beiden  Enden 
>ch  2  kleinere  Qaeersclmitte.  Hierauf  trennt  man  mit  Vor- 
clit  die  Maut  und  die  Strecksehne  von  der  Riickenflache 
;s  Knochens  und  dann  von  der  Palmarflaehe  die  Muskeln 
ir  Thenarhervorragung.  Ein  Gehiilfe  zieht  die  Wundlef- 
n  auseinander,  worauf  der  Operateur  die  Spitze  des  Bi- 
iouri’s  auf  die  aussere  Seite  des  Carpalgeienkes  bringt,  die 
tihne  des  Abductor  longus ,  welche  gich  am  Metacarpalkno- 
en  festsetzt,  trennt  und  endlich  in  das  Gelenk  einschnei- 
|t;  dann  versucht  er  den  Knochen  nach  aussen  zu  luxiren 
id  das  Bistouri  langs  seiner  inneren  Fliiche  hingleiten  zu 
§*sen,  um  die  weichen  Theile  gauz  davon  loszutrennen;  hier- 
f  trennt  er  das  Fingergelenk  des  Metacarpalknochens,  in- 
cm  er  allmaiich  das  innere  Seitenband,  dann  das  aussere 
d  zuletzt  das  vordere  einschneidet.  Die  Art.  radialis  kann 
mi  bei  dieser  Operation  sehr  gut  vermeiden;  iibrigens  ist 
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gie  allch  leicht  zu  unterbinden.  Die  Vereinigung  der  Wunde 
wird  per  primara  intentionem  bewerkstelligt,  indem  die  Weich- 
ilielie  einander  von  vorn  nach  hinten  genahert  und  in  der 
Annaherung  durch  Charpie  und  Compressen  erlialten  werden. 
Per  Handteller  wild  hinlanglich  ausgefiillt,  urn  den  Daumen 
in  seiner  natur lichen  Lage  zu  erlialten.  Nach  der  Heilung 
1st  der  Daumen  vefkiirzt  und  Anfangs  unbrauchbar ;  nach  und 
nach  aber  erlangt  er  fast  die  natiirliche  Beweglichkeifc  wie- 
der.  —  Das  Verfahren  bei  der  Exstirpation  der  iibrigen 
M  etac  arpalknochen  1st  folgendes;  Am  Metacarpus  des 
Zeigefiugera  macht  man  einen  Schnitt  an  seiner  ausseren 
Seite,  und  an  dem  des  kleinen  Fingers  an  der  inneren  Seite. 
Me  wahrscheinliche  Verkiirzung  dieser  Finger  aber  mochte 
wohl  eine  eben  so  gross e  Missstaltung  bewirken,  als  die 
Amputation  derselben.  Anders  verhalt  es  sich  nach  Mai- 
gaigne  mit  den  Metacarpalknochen  des  Mittel-  und  Ring- 
fingers;  diese  beiden  Finger  koiinten  wolii  durch  ihre  Yer- 
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bindungen  mit  den  benachbarten  Fingern  erhalten  werden 


und  dadurch  die  Hand  Hire  normal©  Kraft  beibehaltem  Man 
word©  den  Schnitt  langs  der  Riickenflache  dieser  Knochen, 
en  der  Seite  der  Strecksehne  machen ,  die  man  durchaus 
schonen  miisste;  die  Besarticolation  wiirde  man  an  clem  Fin- 
gergelenk  anfangen.  — -  Die  Exstirpation  der  Metatarsal- 
knochen  ist  fur  die  Zehen  von  Wichtigkeit;  besonders  gilt 
dies  von  der  Exstirpation  des  Metatarsus  der  gross en  Zehe, 
well  ohne  diese  der  Fuss  nur  sebr  schwankend  und  stiitzlos 
sich'  bewegt;  weniger  wichtig  ist  die  Operation  fur  die  an- 
deren  Zehen.  Bei  dem  ersten  Metatarsalknochen  verfabre 
man  auf  folgende  Weise:  Man  lege  den  Kranken  so,  dass  der 
Fuss  mit  seinern  ausseren  oder  Wadenrande  sich  auf  der 
Flache  befindet,  alsdann  stiehfc  der  Operateur  ein  langes, 
schmaies  Bistouri  an  der  inneren  Seite  des  Extensor  hallti- 
eis  longus  ein,  so  dass  die  Spitze  an  der  inneren  Seite  der 
Selme  des  Flexor  hallucis  herauskommt,  schneidet  darauf 
einen  Lappen ,  dessen  Basis  dem  hinteren  Gelenke .  des  er* 
sleii  Metatarsalknochen,  und  dessen  Spitze  dem  vorderen  Ge¬ 
lenke  dieses  Knochens  entspricht  und  verfahrt  im  Uebrigen 
ganz  so,  wie  bei  dem  ersten  Metacarpalknochen.  Der  Yer- 
bann  besteht  bloss  aus  einigen  Knopfnathen  an  den  Winkeln 
der  Sclmitte ;  den  grossten  Theil  der  Wunde  und  Hdhle 
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laase  man  ohne  Verb  an  cl,  tiieils  um  den  AusRuss  des  Wund- 
secretes  zu  erleichtern,  theils  um  die  Entziindung  nicht  zu 
steigern.  Der  Fuss  werde  nachher  auf  die  aussere  Seite 
mit  geb ogenem  Unterschenkel  auf  ein  Spreukissen  gelegt 
B'  totalis  s .  Exstir  patio  phalangum.  Mal- 
gaigne  gianbt ,  dass  diese  Operation  manchmai,  beson- 
ders  am  Daumen  angezeigt  sein  konne,  weii  Vclneau 
nach  der  fragmentweisen  Extraction  der  necrosirten  Phalanx 
des  Daumens  die  vordere  Phalanx  dieses  Knochens  sicli 
hat  bewegen  sehen ;  iibrigens  wiirde  nach  Malgaigne  ein 
Einschnitt  an  der  Radialseite  des  Daumens  zur  Entblossung 
des  Knochens  hinreichen;  vom  Periosteum  solle  man  so  viel 
als  moglich  erlialten  imd  zuerst  das  Metacarp  algelenk  durch- 
schneiden;  hat  man  darauf  den.  Knochen  nach  aussen  luxirt 
nnd  voilstandig  getrennt,  so  ist  das  Uebrige  leicht  auszu- 
fiihren. 

Lit.  M.  Jaeger,  in  den  Art.  Decapitatio  ossium ,  Excislo  ossiura 
partialis  mid  Exstirpatio  ossium  in  Rust’s  Hdwbch  d.  Chir. 

Beger. 

HE  UNI  O,  Wiederv  ereinigung/  Sie  bestebt  in  der 
Wiederherstellung  des  Zusammenhangs  organischer  Gebiide^ 
welch e  eine  Aufhebung  ihrer  Continuitat  (Trennung)  erlitten 
haben,  und  ist  ein  Akt  der  Natnrthatigkeit ,  die  in  ihrem 
Heilbestreben  durch  die  Kunst  zwar  unterstiizt,  aber  nicht 
ersetzt  werden  kann.  Sie  wird  durch  einen  organisirten  Stoff 
feewerkstelligt,  welcher  zwischen  die  getreimten  Theiie  tritt 
nnd  dadurch  eine  vitale  Verbindung  bewirkt  j  jener  organi- 
sirte  Stoff  ist  das  Bindemittel  fiir  beide  von  einander  ge- 
trennte  Theiie  und  erscheint  als  das  Resultafc  eines  er- 
hohten  Lebensprocesses.  Diese  Art  der  Wiederverelnigung 
Ist  die  outer  dem  Narnen  der  unmittelbar en  Wieder- 
vereinigung  (ft*  immediata,  primitiva,  per  prim  am  in- 
tentionem,  Conglutinatio  s.  Agglutinatio)  bekannte  und  rni- 
terscheidet  sich  wesentlich  von  der  durch  Bildung  einer 
organischen  Materie ,  durch  Granulation  bewirkten  Wieder- 
vereinigong  (ii.  per  secundam  intentionem ,  per  granula- 
tionem  s.  suppurationem).  Die  erstere  beobachtet  man  bei 
einfachen  Wimden  organischer  Gebilde  ohne  Substanzverlust, 
die  letztere  findet  bei  Wimden  mit  Substanzverlust  statt  (s. 
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d.  Art  Suppurati©).  Ilier  soil  mir  von  der  uiimittelbaren 
Wiederverelnigung  (R.  per  primam  intentionem)  die  Rede  sein. 

Beobachtet  man  sorgfaltig  die  bei  der  nrganischen  Wie- 
dervereinfgung  getrennter  Theile  stattfhidenden  Vorgange,  go 
iiberzeugt  mail  sich,  dass  man  fiiglich  4  Stadlen  des  Reu- 
nionsprocesses  untersclieiden  basin  um!  zwar  1)  das  Stadium 
der  Gefassreizmig  oder  wirklichen  Entziindung,  2)  das  der 
Absonderung  oder  Aiisschwitzung,  8)  das  der  Gefassbildung 
mid  4)  das  der  Verna rbuisg.  Das  erste  dieser  Stadien  er- 
kennt  man  an  dem  vermehrten  Blutzufluss ,  der  Spannung 
mid  Rothung  der  Trenmingsrander  mid  Trennungsfiachen,  so 
wie  ilirer  nachsten  Umgebung,  an  der  erhohten  Temperatnr 
nod  dem  Schmerze,  der  sich  je  nacli  dem  Grade  der  ent- 
zundlichen  Reaction  mid  der  Beschaffenheit  der  getrennten 
Gebiide  verschieden  gestaltet.  Dlese  Zufalle  erfolgen  bald 
nach  geseheliener  Trennung  in  verscbiedener  In-  und  Exten- 
sitiit;  je  inteiisiver  und  extensiver  sie  sind,  um  so  raelir  1st 
der  Gesammtorganismtis  geneigt,  an  der-Ursache,  der  Ent- 
ziindung,  Theil  zu  nehmen ;  dlese  Theilnahme  spricht  sich 
durch  Fieberbewegungen  aus.  1st  nun  der  Entziindungspro- 
cess  in  dem  Theile,  welcher  die  Trennung  erlitt,  eingelei- 
tet,  so  erfolgt  die  Ab  son  derung  des  im  Elute  aufgelos- 
ten,  organisirbaren  Faserstoffs,  welcher  Anfangs  als  eine  mehr 
oder  weniger  belle,  durchsichtige ,  bisweilen  rothliche  mit 
Blutwasser  gemisclite  Fliissigkeit  erscheint,  spater  aber  ge- 
rinnt  und  eine  lest ere  Consistenz  v©n  triiberer ,  miichigter 
oder  gelblicher  Farbe  erlangt.  Dieser  Stoff,  welcher  theils 
aus  der  Miindung  der  verletzten  Capillargefasse,  theils  aber 
und  hauptsacblich  aus  den  Gefasswandungen ,  welche  er 
durchdringfc,  abgeschieden  oder  ausgeschwitzt  wird,  ist  das 
organische  oder  vitaie  Bindungsmittel  getrennter  Theile,  in- 
dem  er  belebt  und  organisirt  wird.  Die  Abscheidung  dieses 
btoffes  bezeichnet  das  zweite  Stadium  des  Reunionsproces- 
seB  ;  insofern  die  Entziindung,  als  deren  Resultat  jene  Ab- 
scheidung  erscheint,  dadnrch  organische  Adhaesion  der  Tren- 
nungsflachen  bezweckt,  heisst  sie  auch  mit  Recht  adhaesive 
Entziindung  (Inflammatio  adhaesiva);  eine  Entziindung,  die 
niclit  ihrem  Wesen  nach  von  anderen  Entziindungen  ver¬ 
schieden  ist,  da  alle  Entziindungen  ihrem  Wesen  nach  in 
u  liobtei  Flasticitat  bestehen  und  zur  Abscheidung  geriim- 


I 


Reunio. 


443 


h  und  organisirbaren  StofFes  hinneigen,  sonderii  nur  Direr  Ten- 
idmz  nach ,  die  in  Wiederherstellong  der  Continuitat  besteht, 
i  von  ihnen  abweicht.  Aber  niclit  jede  Entziindung  ist  geeig- 
'snet,  auf  dem  Wege  der  Absclieidung  gerinn-  und  organisir- 
baren  StofFes  die  Vereinigung  getrennter  Tlieile  zu  bewirken 
ibidem  es  hierbei  auf  das  reehte  Maass  der  Entziindung  an- 
kommt.  Ein  sehr  hoher  Grad  derselben  namlich  ist  dieser 
Art  der  Vereinigung  eben  so  hinderlich,  als  ein  zu  geringer 
•Grad  von  Entziindong  oder  ganziicher  Mangel  derselben; 
im  ersteren  Faile  nimmt  die  Entziindung  ihren  Ausgang 
;  nicht  in  Abscheidnng  piastischen  StofFes,  sondern  in  Eite- 
irung  oder  in  Bj*and;  bei  zu  geringer  Entzundung  oder  ganz- 
[ichem  Mangel  derselben  koimnt  es  gar  nicht  zur  Absetzun^ 

vJ 

piastiscben  StofFes  und  es  kann  somit  eine  organiscbe  Ver¬ 
einigung  auch  nicht  zu  Stande  kommen.  Die  Zeichen  eineg 
zu  hohen,  der  unmitteibaren  Wiedervereinigung  nicht  giinsti- 
en  Grades  von  Entzundnng  getrennter  Theiie  sind:  Heftiger 
Schmerz,  betracbtliche  Geschwulst  und  Spannung,  sehr  er- 
lohte  Temperatur  in  den  getrennten  Theilea,  grosse  Trocken- 
heit  der  Trennungsflachen ,  starke  Rbthung  derselben,  ihrer 
Bander  und  nachsten  Umgebung,  beftiges  Fieber;  die  Zei¬ 
chen  zu  geringer  oder  ganz  fehlender  Entzundung  sind  haupt- 
sacblich :  Mangel  an  Schmerz,  statt  der  Geschwulst  und  Rbthe 
mehr  oder  weniger  bemerkbarer  Collapsus  und  Blasse,  statt 
der  erhdhten  Temperatur  Verminderung  derselben  u.  s.  w. 
In  solcben  Fallen  von  Gebermaass  oder  Mangel  der  Ent- 
ziindung  ist  es  Sache  der  Kunst,  diesera  Uebelstande  und 
Hindernisse  organischer  Wiedervereinigung  durcb  ein  geeig- 
anetes  Verfabren,  ini  ersteren  Falle  durcb  Herabseizung  und 
JMinderung  der  Gefasstbatigkeit,  im  letzteren  durcb  Steigerung 
derseiben,  moglichst  abzubelfen.  —  Die  Absetzung  piasti¬ 
scben  StofFes  oder  FaserstofFes  zwisclien  die  Trennun2:sfla- 
cben  eines  Gebildes  hat  die  Bildung  einer  Zwischensubstanz 
ur  Folge,  welche  in  bald  grosserer,  bald  geringerer  Menge 
jserscheint  und  vermoge  des  FaserstofFs,  organisirt  und  belebt 
a  werden,  von  neugebildeten  Gefassen  durehzogen,  durch 
iutzufuhr  ernahrt  und  auf  diese  Weise  dem  normalen  Ge- 
rwebe  ganz  gleicb  gestellt  wird  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall 
hist,  wenigstens  eine  demselben  analoge  BeschafFenbeit  erhiilt. 
'Die  Zeifc,  in  welcher  dies  im  Verlaufe  des  Reunionsproees- 
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ses  geschieht,  1st  tier  Zeitraum  der  Gefassbildung  oder 
Organisation.  Ofrne  Gefassbildung  ist  eine  orgaoische  Ver- 
einigung  iiiclit  moglich.  Wie  sich  aber  these  Gefasse  Mlden, 
ist,  wie  aus  den  verschiedenen  Meinungen  hieriiber  hervor- 
gebt,  no  eh  immer  in  ein  Dunkel  gebiillt.  Die  meisten  Phy-K 
sioiogen  nehmen  eine  selbststandige  Erzeugung  neiier  Ge¬ 
fasse  an;  sie  sclieinen  sich  aus  den  kleinen  rothen,  in  dem  p 
abgeschiefdenen  FaserstolFe  befindlicben  (Blut-)  Flecken  her-  ^ 


auszubilden  mid  zwar  nacli  denselben  Gesetzen,  naeh  welchen 
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der  Organism  us  urspriinglich  aus  dem  Blute  sich  bildet,  wachst:! 
und  wiedererzeugt ;  das  abgesetzte  Blut  kann  tbeils  fitissig 
bleiben,  tbeils  zur  Biidong  von  Wandungen  benutzt  wer-  | 
den.  Die  Zeit,  in  welcber  die  Gefassbildung  erfolgt,  ist  nicht  r;i 
in  alien  Fallen  dieselbe;  sie  scheint  bisweilen  bereiis  21 — SOI 
iStunden  (Home)  nach  Abscheidung  des  plastischen  Stoffes^ 
zii  erfolgen ;  in  anderen  Fallen  konnte  man  die  Spuren  der  j 
Gefassbiidung  erst  10 — 12  Tage  nachher  entdecken  (A.  Coo- 
per,  Geodrin).  —  Die  ncuen  Gefasse  verlaufen  dicbt  ne-  I 
ben  einander  und  gerade.  Nach  Sehroeder  ran  der  k 


Folk’s  Yersuclien  ist  es  nicht  imwahrscheinlicb,  dass  in  der 
neugebildeten  und  organisirten  Zwischensubstanz,  welche  die 
Trcnuungs  iiaehen  verbindet,  auch  Lymph  gefasse  sich  erzeu-  i 
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gen;  wenigstens  ist  es  diesem  Beobachter  gelungen,  Lymph- 
gefasse  in  den  faischen  Hauien  zu  injiciren.  Das  Verhaltem 
der  Ncrven  hierbei  isi  zur  Zeit  durch  Untersuchungeu  noclu 
liieht  erforseht;  ungewiss  ist  es  daher,  oh  sich  das  normale; 
Gewebe  tiers  el  ben  eh  onfalls  in  der  neuen  Masse  wieder  erzeugt. 

Ist  nun  der  Wiedervereinigungsprocess  so  weit  vorge- 
schritten,  dass  der  die  Trennungsflachen  vereinigende  Stoff 
organisirt  ist,  d.  h.  von  Gefassen  durchwebt,  so  beginnti 
die  Narbenbiidung  oder  V e r n a r b u n g,  die  darin  besteht, 
dass  an  der  Oberflache  der  Stelle,  wo  friiher  die  Trenmmg  be-* 
staod,  eine  neue  Epidermis  sich  bildet  (s.  d.  Art.  Cicatri--' 
satio).  Von  grossem  Einfluss  auf  den  Vereinigungsprocess  ge- 
treimter  Theile  ist  der  Grad  der  Trennung  und  die  Bcschaf- 
fenheit  des  Gewebes,  welches  die  Trennung  erlitten  bat, 
ferner  der  Grad  der  Kraft,  die  Constitution  und  das  Alt  err 
ties  Individuums.  Die  organigche  Vereinigimg  kann  ubrigens 
nur  da  zu  Stande  kommen,  wo  Leben  oder  organische  Tha- 
iigkeit,  d.  b.  Enfahrung,  Wacbsthum  und  Wiedererzeugung.  fclii 
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durch  Biufzufnhr  stattfindef  ;  In  alien  anderen  Geweben, 
weSche  sich  keiner  organischen  Stroktur  erfreuen  oder,  mi t 
anderen  Worten,  axis  Mangel  an  blulfiihrenden  Gefassen  sich 
siicht  selbst  emahren  imd  reproduciren,  1st  eine  organische 
Wiedervereinigung  nach  erlittener  Trennung  dieser  Gewebe 
nicht  mogiich.  Die  Meinungen  der  Physiologen  und  Chi- 
rurgen  sind  jedoch  in  diesem  Puncte  liicht  ganz  einig,  indexn 
Einige  ancli  bei  Trennung  miorganischer  Theile  eine  orga- 
nische  Vereinigung  fur  mogiich  und  wirklich  vorhanden  an* 
nehmen. 

Das  Nahere  iiber  die  Vereinigung  getrennter  Theile  auf 
clem  Wege  der  Ausschwitzung  plastischen  Stoffes  s.  in  d. 
Art.  Vulnus;  fiber  die  Hulfsmittel  zur  Beforderung  der 
organischen  Vereinigung  si  d.  Art.  Fascia  und  Suturs. 

Beger. 

RHACHITIS  (Qaxig,  Kiickgrath) ,  englische  Krank- 
heit,  Zweiwuchs,  Morbus  anglicus,  ist  diejenige,  be- 
sonders  dera  kindlichen  Alter  eigenthiimli  ch  e 
K  r  a  n  k  h  e  i  t ,  bei  \v  e  1  ch  e  r  e  i  n  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k- 
haf t er  Reproductionsprocess  stattfindet,  der 
sich  vorzugsweise  in  Er wei ch ung  des  Knochensy- 
stems,  bedingt  durch  Mangel  an  erdigen  Bestand- 
theilen,  ausspricht.  Dieselbe  wurde  zuerst  griindlich 
von  Mayav  (1674)  und  Glisson  (1682)  beschrieben,  wei- 
cher  letztere  zugleich  behauptet,  dass  sie  erst  von  1636  an 
iru  westlichen  England  beobachtet  worden  sei,  obgleich  axis 
yen  Sehriflen  fruherer  Aerzte  es  genugsam  hervorgeht,  dass 
sie  schon  vor  dieser  Zeit,  ja  selbst  schon  zu  der  alien  Rb- 
mei  Zeiten ,  ^orgekoinmen  ist.  Die  Erscheinungeu  der  ge- 
wdhnlich  vein  sechsten  Monate  der  Geburt  bis  zum  zweiten 
und  dritten  Lebensjahre  sich  entwickenlden  R.  sind  anfanglich 
fol  genue :  An  die  btelie  der  dem  Kinde  eigenen  Heiterkeit 
tritt  Verdriesslichkeit,  Tragheit,  Schiafrigkeit,  Verachtung 
der  gewohnten  Spiele;  der  Gesichtsausdruck  nimmt  einen 
diesem  Alter  fremden  Ernst  an ;  das  Erlernen  des  Sprechens 
gehl  haufig  dem  des  Gehens  voran,  was  nach  Glisson  na- 
mentlich  in  England  fiir  ein  sehr  ungunstiges  Zeichen  gehal- 
ten  wird.  Kinder,  welche  bereits  gehen  gelernt  haben,  be- 
kommen  einen  langsamen  und  unsicheren  Gang  und  ermuden 
sehr  leicht,  wobei  im  Widerspruch  mit  dieser  physisclien 
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Hinfalligkeit  sic  sich  dureh  cine  gewisse  Scharfe  des  Ver- 
standes  und  der  Sinneswerkzeuge  auszeichnen.  Als  fern  ere 
Symptome  zeigen  sich:  Schwerbeweglichkeit  der  ZungeJfi 
reichliche  Absonderung  des  Speichels,  erschwertes  Zahnen  p 
mit  bald  erfolgender  carioser  Zerstbrung  der  Zahne  undi|cl 
Schlaftheit  des  Zahnfleisches,  bleiche,  runziiche,  trockene  hi; 
Haut,  die  sich  von  den  Muskeln  gleichsam  loszutrennen||it 
gcheint ,  ohne  Zweifel  in  F.olge  des  Schwindens  des  sie  mittm 
jener  verbindenden  Zellgewebes  ;  ein  bedentendcs  Schlaffsein  i  bj 
des  Afters  wird  aber  vorzogsweise  in  ftalien  fur  ein  charak-  © 
teristisches  Zeichen  der  sich  entwickelnden  R.  gehalten.  Die  S  jgi 
IXautbedeckungen  des  Kopfes  nnd  des  Gesichtes  schwellen  an, 
so  dass  das  Ansehen  ernes  Wasserkopfes  entsteht;  die  Fon— 1|^ 
taneilen  sind  oifon.  In  anderen,  obgleich  seitener  vorkom--  * 
menden  Fallen,  ist  der  Kopf  kleiner,  als  er  sein  sollte.  wobeiiLi 
die  Scliadelknochen  an  manchen  Stellen  barter  sind,  als  sieepl 
e§  selbst  im  Greisenalter  zu  sein  pflegen  und  die  Geistes-  kw 

i, 

krafte  erscheinen  bier  schwacher,  als  bet  gesunden  Kindern. 
Der  Hals  hangt  auf  die  eine  oder  andere  Seite  oder  er  beugttL* 
sich  nacb  riickwarts  5  die  Gefasse  des  •  Halses  zeigen  sich  |jE 
angeschwollen.  Das  Knochensystem  nimint  scbon  insofern'fc 
Antbeil  an  der  sich  ausbiidenden  Erankheit,  als  vorziiglichpj 
an  den  Sternalenden  der  Rippen  und  den  Epiphysen  der  Ly 
laogen  Knoclien  Anschwellungen  entsteben.  Bei  der  Abma-  t, 
gerung  des  .ganzen  Korpers  falit  vor  alien  Erscheinungen  der:k| 
grosse  Urnfang  dtes  Unterieibes,  welcber  zugleicb  hart  an--tfe! 
zufiihleii  ist,  auf;  am  meisten  zeigt  sich  diese  Anschweliung^|„ 
in  Foige  der  der  R.  zukommenden  Vergrbsserung  der  Leber ijfc 
im  recbten  Hypochoiidriiun.  In  Foige  der  Anschweilung  der  t- 
Milz  und  der  Gekrosdrfisen  sind  aucb  das  linke  Hypochon- 
drium  und  die  Nabelgegend  widernaturlicb  bervorragend.  Die 
Esslust  und  die  Verdauung  zeigen  sich  auf  verscbiedeire  !|lF!j 
Weise  gestort.  r 

Wenn  die  eben  aufgefiibrten  Krankheits erscheinungen! ^ 
die  begiimende  R.  cbarakterisiren,  gegen  welche  die  arztliche  p 
Kunst  nocb  am  meisten  vermag,  so  geben  die  folgenden  Er-1 
scheinungen  das  Biid  der  sich  immer  welter  entwickelnden 
und  ibren  hocbsten  Grad  erreichenden  Erankheit.  Bei  dem 
um  sich  greifenden  Erweichungsprocesse  der  Knochensiibstaiiz 
schwellen  die  Epiphysen  der  langen  Knochen,  vorziiglich  der 
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lHande  und  Fiisse ,  frnmer  mehr  an,  so  dass  sie  gleichsam 
*  doPPelt  vorllanden  zu  sein  scheinen ,  woher  der  deutsche 
Name  JZweiwuchs”  fair  R.  entstandeu  ist,  Hierauf  wer- 
den  aucii  die  anderen  Knochen  des  Korpers  erweieht,  abge- 
daclit,  verdreht ,  wodurth  eine  grosse  Menge  von  Verkrim- 
mungen,  theils  des  Halses,  theils  der  Ernst,-  tiieils  des 
ii-Ruckgrathes,  theils  des  Beckens  und  der  obern  und  untern 
Extremitaten  entstehen.  Zu  diesen  im  Knochensysteme  sich 
i  kund  gebenden  Erscheinungen  kommen  eine  selir  bleiche 
und  schlaffe  Haut,  gelbliche  Gesichtsfarbe,  Glanzlosigkeit  der 
;mit  iividen  Handera  umgebenen  Augen,  ein  klebriger,  saner 
f  rieehender ,  vorzugsweise  am  Kopfe  erscheinender  Schweiss, 
f Appetitlosigkeit  mit  grossem  Widerwiilen  gegen  siisse  Binge* 
Oder  entgegengesetzt  grosse  Gefrassigkeit,  so  dass  selbst 
ranverdauliche  Binge  gierig  verschlungen  werden;  hartnackige 
i^Stuhlverstopfung ;  Erzeugung  von  vielem  zahen  Schleime  und 
vielen  Wurmern;  ein  weisser,  timber  Urin  von  ammoniacali- 
isehem  Gera  die  und  mit  einem  zahen,  kaseartigen  Sedimente 
rversehen.  Nadi  und  uadi  sinkt  die  Ernahrung  des  Korpers 
simmer  tiefer  und  es  entstelit  ein  lentescirendes  Fieber  mit 
allgem  ein  hydropischen  Erscheinungen  ;  einem  bald  trocknem, 
bald  feuehtem  Hasten  and  kurzer  Respiration  und  mit  einem 
wahrhaft  pestartigem  Geruche  aus  Nase  und  Mund.  Die  ver- 
krummtesi  Knochen,  namentlich  an  iliren  Gelenkenden  und 
die  Wirbelbeine  gehen  in  Verschwarung  iiber,  an  die  Stelle 
der  fruhereii  Scharfe  der  Geisteskrafte  treten  Blodsiim  und 
aStnmpfheit  oder  volliger  Verlust  einzelner  oder  mehrerer 
fifeinne.  Ifierzu  gesellen  sich  eine  erschwerte,  heisere  Sprache, 
rein  verfailenes,  mit  kaltem  Sdiweisse  bedecktes,  um  die  Au- 
•gen  herum  bleifarbiges  Gesicht  und  ganzlicher  Mangel  der 
iEssiust.  Unter  allgemein  colliquativen  Erscheinungen  und 
i  Donvulsionen  erfolgt  so  endlich  der  Tod, 

Die  Ergebnisse  der  Sectionen  an  R.  Verstorbener  sind 
hauptsachlich  folgende :  Der  Korper  ist  gewdhnlich  kleiner, 
sils  der  anderer  Menschen  von  dem  namlichen  Alter,  der 
<  Kopf  ist  im  Yerhaltnisse  des  iibrigen  Korpers  grosser,  als  er 
i  sein  soIUe,  wobei  die  Vergrossenmg,  welcher  widernaturliche 
:  Diinnheit  beigesellt  ist,  am  haufigsten  nur  die  eigentlichen 
schadelLnochen ,  als  die  beiden  Scheitelbeine,  den  obern 
Ifheil  des  Stirn  -  und  Hinterhauptbeines  und  die  grosseu 
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Fiiigel  des  Keilbeines ,  betrifft.  Die  GesicMsknocfien  dagfc-  >  f!, 
gen  sind  weniger  entwickelt,  als  im  naturgemassen  Zustandej- 1 
die  Stellung  der  Zahne  ist  oft  eine  selir  fehlerhafte.  An 
den  Wirbeibeinen  mid  zwar  haufiger  an  den  untern,  feh- 
len  manchmal  die  Stachelfortsatze ,  die  Kbrper  der  Wirbel 
gind  erweicht  oder  durch  Verschwarung  zerstort.  An 
den  Knochen  der  Brust  findet  man  die  Sternalenden  dei 
Rippen,  so  wie  das  Schlussclbein  angeschwollen ;  die  Yer- 
knocherung  der  Beckenknochen  ist  zuweilen  welter  vorge* 
ruclct,  als  sIq  sein  sollte.  Die  Korper  der  langen  Knochen 
siad  erweicht  end  verdunnt,  die  Enden  derselben  verhalt- 
nissmassig  stark  entwickelt  nnd  alie  Knochen  iiberhaupt  mb 
c !ner  reiehlichen ,  gallertartigen,  jauchigen  oder  weinhefen-  . 
farbigen  Fliigsigkeit  angefiiilt.  Der  Markkanal  der  Ildhren- 
knochen  hat  meistentheils  eine  Verengerung  erlitten,  ja  ei 
ist  manchmal  gogar  ganz  verschwundeo,  nod  die  Stelle  des 
Marties  nimmt  eine  rothliche,  blige  Fliissigkeit  ein das  P 
riosteum  seigt  sich  mit  Blut  iiberfiillt  unci  in  manchen  Fallen 


lari 
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verdickt.  Zuweilesi  findet  man  die  Markhohlen  der  Kno  cheat 


grosser,  als  im  Normalznstande,  ohne  dass  sie  melir  Marl 
enthielten  mid  schwerer  wiirden.  —  Die  chemigchen  Unter- 
suchungen  yon  Jaeger  (in  dessen  Digs.,  Acid,  phosphor,  tan- 
quam  morborum  quorund.  causam  proponent.  Stuttg.  1198) 
Davy  (in  Monro  outlines  of  the  Anatomy  of  the  human 
body.  Vol.  I.)  mid  Bostock  (in  me  died- chin  transact.  Yol 
IY.)  haben  dargethan,  dass  die  durch  R.  erweichten  Knocker-' 
namentlich  an  einer  hinreichenden  Menge  erdiger  Substan 
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sen,  hauptsachlich  Kalkerde,  Mangel  leiden,  wobei  zu  be- 
merken  ist,  dass  die  Knochen  im  kindlichen  Alter  schon  in 
gesmiden  Zustande  mehr  thierische,  als  erdige  Bestaiidtheihi 
enthalten.  So  fand  z.  B.  Bostock  in  199  Theilen  dei 
Substanz  des  krankhaft  erweichten  Wirbels  eines  rhacliiti- 
schen  Eindes  19,75  thierische  und  29,25  erdige  Substanzi|^" 
als:  phosphorgauren -Kalk  13,99,  schwefelsauren  Kalk  4,1 
kolilensauren  Kalk  1,13  und  phosphorsaure  Magnesia  0,82.  — 
Die  Muskeln  haben  ^selten  ihre  natiirliche  Farbe  und  Consl-i^"'1 
stenz,  sie  sind  gewohnlich  von  weisslicher  Farbung  uni 
speckartiger  Consistenz  und  diiuner,  als  im  normalen  Zu-^ii()!’ 
stande.  Das  Zellgewebe  ist  zuweilen  wie  vertrocknet  mu 
barter,  als  es  im  hbehsten  Alter  beobachtet  wird.  Im  Ker  ; 
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jfensysteme  findet  man  kerne  wesentlichen  Veriinderungen, 
bbgleich  eiiuge  Aer zte  versichert  haben,  dass  bei  Rhachiti- 
cheu  die  ^uckgrathsnerven  von  ungleicher  Grosse  gefunden 
Rirden.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  innern  Organe 
ler  an  R.  Verstorbenen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Him- 
mbstanz  in  manchen  Fallen  widernaturlich  erweiebt,  handler 
edoch  widernaturlich  hart  gefunden  wird,  und  dass  stdi 
Jswischen  den  Hirnhauten  und  in  den  Hirnventrikeln  ofters 
■erose  biiissigkeit  vorfindet ,  was  auch  von  dem  Riicken- 
marke  gilt.  Die  grossen  Halsgefasse  sind  erweitert  und  das 
larin  emhaltene  Blut  d'unn  und  weissfarbig.  Die  Brusthdhle 
nthait  gewohnlich  mehr  oder  weniger  serose  Fiiissigkeit, 
ie  Lungen  sind  mit  dem  Brustfelle  verwachsen  und^ent- 
eder  mil  einer  zahen,  weissen  Substanz  oder  mit  Eiter 
igefullt ,  oder  von  widernaturlich  harter  Consistenz;  die 
jirustdruse  und  das  Mittelfell  zeigen  meistentheils  sehr  viele 
erhartungen.  In  der  Unterleibshohle  befindet  sich,  wie  in 
er  Brusthohle,  serose  Flussigkeit;  die  Leber  ist  vor  alien 
idem  Organen  bedeutend  angesehwolJen,  ihr@  Substanz  er- 
pheint  in  manchen  Fallen  nicht  verandert,  in  andern  enthalt 
e  sehr  vide  steatomatbse  Concretionen.  Die  Galle  hat  eine 
anne  Consistenz  und  eine  Mass gelbe  Farbe,  und  ist  entwe- 

]r  in  sehr  ganger  Menge  oder  gar  nicht  vorhanden.  Die 
ilz  ist  entweder  widernaturlich  gross,  oder  klein  und  hart; 
r  Magen  und  die  Gedarme  sind  gewohnlich  mit  Luft  an- 

mt'  das  Netz  dihm,  olme  Fett,  die  Gekrdsdrusen  manch- 
al  angeschwoilen,  manchmal  nicht.  Das  uropoetische  Sy- 
em  zeigt  gewohnlich  keine  wesentlichen  pathologischen 
i  eranderungen.  —  Die  R.,  obgleich  ihren  primaren  Erschei- 
i  in  gen  nach  der  innern  Heilkunde  angehdrend,  hat  doch 
siren  Hire  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  gesammte  Kno- 
cnensy stem  eine  grosse  Anzahl  von  Leiden  zur  Folge,  deren 
i.kenntniss  und  Behandlung  der  Chirurgie  zukommt.  Jenes 
|eer  von  Missstaitungen  und  Yerkriimmungen  des  Rumpfes 
id  der  Gliedmaassen,  welche  in  dem  Artikel  „Orthopadie“ 
agehandelt  warden  sind,  gehen  grosstentheils  aus  der  R. 
mor*  Eerner  werden  durch  sie  chronisch  -  entziindliche 
sdenki  rankheiten  mit  den  Ausgangen  in  caridse  Zerstdrung 
d  imxatio  spontanea,  so  wie  Paedarthrocace  verursacht, 
adclie  Krankheitsformen  alle  auch  in  das  Gebiet  der  Chi- 

idandworterL.  d.  Ch.  V.  29 


450 


Rhackiiis. 


o-ehoren  und  woriiber  das  Kaliere  sidi  in  den  sie  be- 
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treffenden  Artikedn  findet.  —  Die  himfigsten  Complica- 
tionen  der  B.  mit  andern  Krankheiten  sind  die  mit  der 
Scrofelsucht,  Syphilis,  Scabies,  Herpes,  Crusts  lactea  undi 
serpiginosa,  mit  chronischen  Bronchien-,  Limgen-  und  Darm-4i 

entziindungeni 


Die  11.  ist  in  den  moisten  Fallen  ein  ill  den  ersten 


h  ebensj  ahren  entstandenes ,  seltener  ein  aiigebornes 
Uebel,  woven  Klein,  Romberg,  Pinel,  Ackermann 
und  Sartor  ins  mehrere  interessante  Falle  mitgetheilt  ha- 
ben  •  gdhr  selten  entwickelt  sie  sich  erst  in  spateren  Lebens- 
iahren ,  woven  durcb  Portal,  Frank  (s.  dessen  delect 
opusc.’p.  Silk  SI 5.  T.  VI.)  nnd  Burggraf  einige  Falle 
bekannt  geworclen  sind.  Bauhg  mag  indess  wobl  in  letzterer 
Beziehung  die  R.  mit  der  Osteomalacic  verwecliselt  worden 


gein,  afc  deren  Ursache  a  neb  andere  Dyskrasieen,  z.  B.  Ar¬ 
thritis,  Syphilis,  Scorbut  anzuseben  sind.  —  Ueber  das 
We  sen  der  R.  existiren  die  verschiedensten  Ansichten  undi 


bis  jetzt  ist  e§  nocli  nicht  gelungen ,  dasselbe  genau  zn  er 
forsclieo.  Von  mehreren  Aerztea,  wie  von  Portal,  ist  sie  tin 
und  die  Scrofelsucht'  fur  versebiedene  Grade  einer  nod  der-  a ' 
selben  Krankbeit  gehalten  worden.  Zwar  werden  scrofulosc  in 
Kinder  am  haufigsten  rhach&isch  und  zeigen  sich  bei  der  R.t  an  dei 
fast  burner  Spuren  von  Scrofeln,  aber  trots  dem  sind  beidd  elclie 
Krankheiten  ihrer  Natnr  nacb  verschieden.  Bei  den  Scrofeiii  l 
zeigt  sich  die  fehlerhafte  Reproduction  vorziiglich  im  lym-:fe 
phatischen,  bei  der  R.  im  Knochensysteme ;  bei  dieser  Krankjp 
heit  werden  die  Knochen,  mit  Ausnabme  der  Gelenke,  klei-m-. 
ii er ,  diniuer  und  leichter  nnd  bleiben  es  aiich  zum  grossebttf 
Theile,  wenn  sie  spater  noch  verharten,  bei  jener  Krankhdliel 
werden  sie  dicker  und  schwerer  und  erleiden  k  elite  UnterBtHj 
brechung  des  Wachsthums.  - —  Einige  Aerzte,  wie  Feileiji^j 
setzen  das  Wesen  der  11.  in  das  Zahnfieber,  andere,  writ}  KoUg 
Richter,  in  eine  fehlerhafte  Bildung  und  Ernahrung  deiiLi 
Knochen;  andere,  woe  Wendt,  in  ein  quantitatives  Gesun  4^ 
kensein  des  irritablen  Lebens  in  dem  Systems  der  Ernahrunopg 
und  in  eine  qualitative  Entmischung  der  bildenden  und 
nabtrenden  Safte;  oder,  wie  Jbrg,  in  mangelhafte  Ernahrunjft|{1 

der  Muskeln,  Bander,  Knorpel  und  Knochen;  oder,  witp 

* 

Haase,  in  eine  abnorme  Reproduction  des  Knochensysteme* 
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n  deren  Folge  Geschwiilste,  Erweichung  und  Verunstaltung 
ler  Kn® chen  vollig  unabhangig  von  ausserer  Gewalt  ent- 
■  delien;  endlich  andere,  wie  Henke,  Caspar!,  Sn  gehemmte 
Ibsetemig  der  phosporsauren  Kalkerde  in  den  Knochen  oiler 
11  die  abnorm  starke  Einsaugung  und  Absetzung  derseibui 
m  Harne.  Nach  Hit  gen  besteht  das  Wesen  der  R.  iu 
^iner  zu  iippigen,  der  gehorigen  Auipragung  entbehrenden 
u  Audi e rung  des  gesammten,  starren  Geriistes,  als  Edge  einer 
■  Ilgemeiaen,  einfachen  Wuchersucht  des  ganzen  kindlichen 
pfbrpers.  -  Ueberblickt  man  die  Erscheinungen  der  R,  im 
.eben  und  die  Resultate  von  an  Rhachitischen  gemachfcen 
oectionen  und  chemischen  Entersudmogen  rhachitisdier  Kno- 
lien,  ikren  Mangel  an  erdigen  und  Ueberschuss  an  thierl- 
clien  Bestandtheilen,  so  mbchte  das  Wesen  dieser  Kranklieit 
obi  mit  Redit  in  ein  krankhaftes  Gesunkenseiu  der  Repro¬ 
duction,  welches  sich  vorzugsweise  in  der  Enveicliung  und 
Jidiieh  ganzliclier  Desorganisation  des  Knochengewebes,  be- 
ngt  durch  msngelhafte  oder  ganzlich  feJilende  Ablagerung 
mi  erdigen  Bestandtheilen  in  demseiben,  anssprldit,  zu 
-3tzen  sein.  —  Die  Erfahrungen  fast  aller  Aerzte  stimmen 
irin  iiberein ,  dass  die  Entstehung  der  R.  in  selir  vielen 
alien  durch  erbliche  Aniage  bedingt  wird  und  haufiger 
hi  der  Mutter,  ais  von  dem  Vater,  auf  die  Kinder  iibergeht, 
elche  Beobachtung  auch  edion  Cullen  (L  c.  Bd.  IV.  p* 
*1)  gemacht  hat.  Alles,  was  auf  die  Constitution  der  Ei- 
rn  schwachend  einwirkt,  verursacht  bei  den  Kindern  due 
Ijispositioa  zur  R.  Gemiithsbewegungen  in  der  Schwanger- 
::hai%  mechanischer  Druck  auf  die  Gebarmutter,  orgaiiis°che 
ihler  derselben,  weisser  Fluss,  konnen  sammtlich  doe  erb- 
; lie  der  Kinder  zu  der  in  Rede  stehenden  Kranklieit 

1  w*rken*  Kinder  gichtischer  Eltern  werden  sehr  hiiufig  von 
-  be^alieii^  zu  weicher  ausser  der  erblichen  Adage  auch 
1‘ofuidse  Disposition ,  verschiedene  endemische  nod  kiinia- 
iche  Verhaltnisse,  phlegmatisches  Temperament  und  eine 
tiwammige,  laxe  Korperconstitution  disponlren.  In  kalten, 
f  ichten,  sonnenlosen  und  neuen  Wolnmngen,  in  feuchten 
d  sumpfigen  Gegendea,  in  Thalern,  weiche  ringsum  von 
hen  Bergen  umgeben  sind  und  zu  welchen  die  rdnigenden 
nde  wenig  oder  gar  keinen  Eingang  haben,  sehen  wir 
5  se  KrankheU  am  hanfigsten  entstehen.  Kommen  dazu  nocli 

f  29  * 
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eingeichlossene  mid  verdorbene  Stubeuluft,  unzwefckmassige .  p 
Ernahrung  der  Kinder  durch  wassrige,  schleimige,  satire,  ,.,jir« 
gesalzene  und  siisse-  Nahrungsmlttel,  Uiireinlidike.it,  so  wird  itJii 
bei  vorhandener  Disposition  zur  Krankheit  dieselbe  um  so  ^ 
leichter  mid  schneller  entwfckelt.  Oft  geben  auch  die  Vei- 
anlassung  zur  Entstehung  der  R.  andere  Krankheiten  desifeS 
kindlichen  Alters,  wcldie  ichw&chend  auf  ihre  Ernahrung^l 
einwirken,  z  B.  Scabies,  Herpes ,  Tinea  capitis,  der  Keucli- |allt 
hasten ,  die  Scrofeln ,  die  Syphilis,  die  Scharlach -  und  Ms- 
sernkrankheit,  so  wie  auch  Dentitionsbeschwerden.  In  Italien 
hat  man  beobachtet,  class  die  11.  biters  nach  vorgenommener 
Castration  der  Kinder  zum  Ausbruche  kommt.  Entstelit  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  in  spateren  Lebensjahren,  so 
1st  die  Onanie  hiiufig  ihre  veranlassende  Ursache.  —  Die 
Prognose  bei  der  R.  richtet  sick  darnach,  ob  sie  erst  milt, 
der  Entfrickelung  b’egriffen  oder  schon  yollkommen  ausge-IK 
bi-Iclet  ist.  Nur  die  erst  sich  entwickelnde  Krankheit 
vollig  heilbar,  hbhere  Grade  derselben,  vvenn  sie  auch  selbat  :ii., 
erlischt ,  iassen  Verunstaltungen  des  Korpers  zuruck,  welche  tjy 
grosatentheils  unh'eilbar  siod,  oder  schreitet  sie  immer  welter  L| 
yorwarts,  dann  sterben  die  Kinder  durch  aSigemeine  Abzeh--[|m 
rung.  Um  das  siebente  Lebensjahr  oder  um  die  Zeit  derig^ 
Pobertat  hbrt  das  Weiterschreiten  der  11.  gewohnlich  von 
seibst  auf.  Einzelne  prognostische  Momente  sind  noch  lol-'|gf. 

ende:  1)  Je  grosser  der  Kopf,  desto  hanger  und  schwieri- 
ger  die  Heilung,  je  schwacher  das  Riickgrath,  desto  gefahr-' 
Sicker  die  Krankheit.  2)  Die  sich  entwickelnde  II.  wirdtj^ 
durch  aussere  Gewalttliatigkeiten,  wie  durch  Fracturen,  Ver-i^ 
breunungen  u.  s.  w.  in  ihrer  voilkommnen  Ausbildung  be-:  ^ 
schieunigt.  3)  Kratze  mid  Herpes  und  andere  Ausschlags- 
krankheiten,  welche  Rhachitische  befallen,  vertnindern  oder  ^ 
heben  oft  deren  Krankheit.  4)  Diejenigen  Kinder,  welche, 
die  Beine  an  sich  ziehen  und  sie  nicht  gern  ausdehnen  iasv 
sen,  werden  nur  schwer,  diejenigen  aber,  welche  jede  Be-  ? 
wegung  des  Korpers  leichter  ertragen,  werden  weit  leichtei 
geheih. 


<y 


Die  arztliche  Beh  and  lung  der  R.  hat  folgendeii 


zwei  Hauptindicationen  zu  geniigen :  1)  entferne  man 

moglichst  die  Ur  sac  hen  derselben  ujnd  ordne| 
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ioensordniing  iiberhaupt  an;  2)  beseitige  man 
lurch  die  geeigneten  inneren  and  Susseren  Mit- 
scd  dat  krankhafte  Darn  ie  d  erli  egen  der  Verdau- 


»S, 


Assimilation  und  Blutfa  ereitunn-. 

£5  * 


Gelingt  es  dem  Arzte,  in  ersterer  Beziehung  die  Ursachen 
er  Krankheit  mogfichst  zn  entfernen,  so  hat  er  vor  Aiiem 
!e  J)i5t  der  Kranken  zu  ordnen,  welche  in  einer  leiciit  ver- 
aulichen,  nieht  fetten  Kost,'  in  massiger  Menge  und  oftera 
ereicht,  bestehen  muss.  1st  es  unthunlich,  das*  das  Kind 
Inttermilch  bekomraen  kann,  so  sorge  man  fur  eine  gesunde 
mine  oder  fiir  gate  Kuh-  oder  Ziegeumilch.  Nachstdem 
Ind  aber  vorzuglich  der  Aufenthait  in  trockener,  heiterer 
uft  and  die  Bewegung  im  Freien,  das  Liegen  auf  Matratzen 
an  Seegras  oder  Farrenkrautern,  anstatt  auf  Federbetten, 
me  trockene,  warmende,  die  Circulation  des  Blutes  nicht 
eengende  Kieidnng,  warme,  trockene  Reibungen  des  Unterlei- 
es  and  des  Ruckgrathes,  einfache  warme  Bader  zu  empfeh- 
n.  Zur  Erfhiiung  der  zweiten  Indication  gehort  zuvorderst 
:e  Entfernung  des  angehauften  Scldeimes  und  der  Wiirroer 
.rch  die  geeigneten  Mittel.  In  dieser  Beziehung  ist  das 
heum  in  Verbindung  mit  dem  Calomel  am  hauffgsten  in 
ebrauch.  Sollte  Saure  in  den  ersten  Wegen  vorhanden  sein, 

•  reicht  man  die  bekannten  sauretilgenden  Mittel ,  als : 
agnesia  usia  oder  carbonica,  Liq.  kali  carbonic!  u.’s.  w. 
itweder  allein  oder  mit  andern,  die  Verdauung  atarkenden’ 
ledicamenteu.  Hierauf  sehreitet  man  zur  Anwendung  der 
arkenden  Arzneimittel,  und  reicht  anfanglich  Radix  calami 
omatici.  Cortex  cascariliae,  die  Glandes  quercus  tostae  als 
bkochung  mit  Milch  anstatt  des  Kaffees  u.  s.  w.,  spiiter  die 
hina  und  selbst  die  Eisenmittel.  Von  der  China  wahlt  man 
•  :v.  bhnlich  das  am  leichtesten  verdauliche  Extractum  frigide 
traturn  in  Aufldsung  eines  aromatischen  Wasters ,  von  den 
sisemnittein  die  Tinct.  ferri  pomata.  Das  Goiis'sclie  Pulver 
) ;gen  R.  besteht  am:  Pulv.  ostracoderm.,  Limat.  Marti*  und 
smch.  alb.  Von  den  Kupferpraparaten  hat  man  vorzuglich 
e  Tinct.  antimiasmatica  Koechlini  und  das  Cuprum  acetic, 
it  Asa  foetida  empfohlen  (Feiler).  _  Als  specifische 
ittel  gegen  R.  gelten  :  Radix  rubia  tiuctorum  nnd  Oleum 
ooris  aselli.  Von  der  Auwendung  des  ersteren  Mittels  ist 
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man  in  neuerer  Zeit  wieder  selir  ziiriickgestanden,  na  eg  sci- 
nen  Rnf  keineswegs  behauptet  bat.  Das  Oleum  jecoris  aselii 
hat  hingegen  schon  in  gehr  vielen  Fallen  die  auggezeiclinet- 
gten  Dienste  geleistet  und  man  gil>t  es  entweder  rein,  taglich 
zn  einigen  Theeloffeln  bis  zu  einem  halben  und  ganzen  E»s- 
Joffel  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes),  oder  mit  einem  Zak- 
kersafte  und  einigen  Tropfen  eines  alherischen  Oeles  ver- 
miseht.  Ich  selbst  babe  die  Erfahruug  vielfach  gemacht, ,  '  1 
dass  dieses  Mittel  keineswegs  die  Verdauung  beeintraclitigt, .!;» 
sondern  im  Gegentheile  vermehrt,  den  Stuhlgang  regelt  und1 
die  Anschweilung  des  Unterleibe*  vermindert.  —  Audi  die 
Phosphors iiure  hat  man  in  neuerer  Zeit  (namentlich  nach 
Lent  i  n)  hatifig  gegeu  R.  angewandt;  doch  ist  auch  von  ih-  4 
rem  Gebrauehe  der  Frfolg  nicht  so  glanzend  gewesen,  als 
mao  sich  versprach. 


Aeusserlich  wendet  man  zn r  Erhbhung'  der  Energie  des 


ganzen  Korpers  EInreibungen  von  warraera  Weine,  Spiritus 1 
serpylli  u,  s.  w.,  Frictionen  mittels  gewarmter  oder  mit  Ma&tix,; ' 
Bernstein  durchraucherter  Flanelle  und  Bader  an.  Als  Zu- 
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fa 
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satz  zu  diesen  gebraucht  man  gewbhnlich  die  Flor.  chamo- 
jnillae,  lavanddlae,  III),  mentb.  piperitae  et  cripsae,  absin- 
ibii,  serpylli,  sabinae,  Rad.  calami  aromatic!,  rubiae  tincto* 
rum ,  Cork  saiieis  et  quercus.  Ausserdem  haben  sich  be- 
sonders  such  die  Soolbader  von  giinsligem  Erfolge  gezeigt 
Zum  Schlusse  der  Kur  passt  die  Aawendung  der  kunstlichenL'' 
oder  naturlichcn  Stahlbadcr,  z.  B„  Kudowa,  Pyrmont ,  Spaa.1  , 
Flinsberg.  Zur  Erhbhung  der  Thatigkeit  der  Unterleibsor-: 
game  sind  aber  EInreibungen  von  Ungt.  alth.  mit  Campher,  r 
von  Fel  taurl,  Ungt.  iiervinum  auf  den  Unterleib  niclit  sel- 
ten  von  Nntzen.  Uebrfgens  ist  noch  zu  bemerken,  das& 
mancbe  Aerzte  von  der  Vaccination  einen  gimstigen  Einflusa 
auf  die  Beseitigung.  der  R.  beobacbtet  haben.  —  Was  end! 
lich  die  Behandlung  derjenigen  Leiden  betriift,  welcbe  ai: 
die  secundaren  Erscheinungen  der  R.  auftreten, .  so  ist  dar. 
ubef1  das  Ncthige  in  den  sie  betreffenden  Artikeln  angefuhr 
worden. 


Lit.  1.  Mayaw,  tract,  quinq.  de  rhachitide.  Oxon.  1674.  —  Franc 
Olissonius,  de  rhachitide  s.  morbo  pnerili,  qui  vulgo  Hikes  di 
citur.  Hag.  Comit.  1682.  —  Ackerraann,  comraentatio  medic 


de  rhachitide.  Traj.  ad  Rhenum.  1794.  —  Romberg,  diss.  d 
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rhachitide  congenita.  Berol.  1817.  —  Ficker,  de  rhacfiitide 
morbisque  ex  eadem  oriundis.  Berol.  1821.  —  C.  Wenzel,  ub. 
d.  Krankh.  am  Riickgrathe.  Bamb.  1824.  fol.  —  Bnyze,  diss.  de 
nsu  jecoris  aselli.  Lugd.  Batav.  1824.  —  Cb.  Fr.  Sarto  rius, 

rhachitidis  congenitae  obervationes.  Lips.  1824.  _  F.  M.  J.  Sei- 

bold.  d.  englische  Krankh.  Wiirzb.  1827. 

Fr .  Jul,  Siebenhaar. 

RHACOSIS  ({jaxocoi  icli  mache  lappieht,  runzlicht)  wird 
eine  iibermassige  Erschlaffung  des  Hodensackesgenannt,  welche 
man  bei  Personen  beobachtet,  die  in  Venere  ausgeschweift 
Oder  Onanie  getrieben  haben.  Oft  ist  die  Erschlaffung  so 
bedeutend,  dass  ein  Suspensorium  wenig  oder  keine  Hiilfe 
bringt  und  es  bleibt  imr  die  theilweise  Abnahme  des  Hoden- 
sackes  iibrig.  S.  Exstirpatio  scroti.  Jf. 

RIIAGADES  (gayag,  Spaite)  wurden  von  Cels  us 
uacli  dera  Beispiel  der  griechischen  Aerzte  nur  die  um  den 
After  he  rum  i  orkommehden  Spalten  der  Haut  genannt,  von 
den  nachfofgenden  Aerzten  aber  der  Name  nach  und  nach 
1  mA  aiie  Spalten  und  Risse  der  Haut,  Fissurae,  Scissurae  s. 
flimae  cutis,  iioertragen.  Am  haufigsten  kommen  sie  an  den 
Hand  -  und  Fusssohlen,  dann  aber  auch  an  solchen  Stellen 
for,  wo  die  Oberhaut  mil  der  Schleimhaut,  wie  dies  an  den 
Winkeln  der  Augenlider,  der  Nasendijgel,  des  Mundes,  an 
leu  Geschlechtstheilen  und  am  After  geschieht,  sich  verbin- 
;let.  Als  Ursa  die  ni  rural  man  Temperaturwechsel  (B  ero¬ 
de!  n)  und  grobe  Handarbeiten  an.  Bisweilen  ist  dies  der 
¥  all  besonders  bei  den  Hautspalten  an  den  Lip  pen  und  Han- 
len ,  ooch  nocli  weft  dfterer  sind  sie  Sympiome  einer  tief— 
;ewurzelten  Syphilis,  Scrofulosis  oder  leprosen  Kadiexie. 
Bei  alien  Leuten  triigt  die  zimehmende  Sprodigkeit  der  Haut, 

1  Je*  hydropischen  die  uberma^iige  Anspannung  derselben  und 
A  stillenden  Miittern  die  ^artheit  der  Brustwarze  gewohn- 
ich  die  alleinige  Schuld.  Nach  der  ihnen  zu  Grunde  lie- 
genden  aligemeinen  Dyscrasie  andcrn  sie  ihren  Charakter 
iud  erscheinen  somit  bald  als  trockene  Risse,  bald  als 
i ? ch m a  1  e langiiclie  und  nassende  Geschwiire,  bald 
nls  weiche  und  bald  als  harte  mit  callbsen  Randern 
iiugeben,  bald  als  flache  oder  tiefe^  als  schmer  — 

? 5 e n d e  oder  schmerzlose  Ha utschrunden.  —  Sie 
rund  unter  jeder  Gestalt  ein  sehr  unangenehmes,  oft  aber 
?IseJlr  beschwerlidies ,  nie  jedoch  ein  gefahrdrohendes  Uebel, 
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wofern  nicht  die  Gefahr  rait  der  Grundkrankheit  gegeben  1st. 
Bei  der  Behan  (thing  miissen  wir  zuniichst  ifire  Ursache 
zu  beseitigen  suchen,  und  d-aher  auch  in  Uebereinstimmung 
init  der  iimeren  Behandlung  die  aussere  leiten;  haben  sie 
ein  gutartiges  Ansehen,  so  siiid  einfache,  die  Haut  gelind 
nnd  schmeidig  haltende  Salben  ausreichend ;  sind  sie  mit  cal- 
Idsen  und  schmerzenden  Randcrn  umgeben,  so  empfehlen 
sich  Bahungen  aus  erweichenden  und  narkotischen  Krauter- 
decocten  so  wie  dergleichen  Salben,  wobei  man  wolil  auch 
die  callosen  Hander  mit  dem  Messer  abtragt  und  die  Theile 
r-einlich  bait.  The  den,  weicher  selbst  IB  Jahre  lang  an 
Hautschrunden  der  Hand  litt,  heitte  sie  end! id i  dadiirch, 
dass  er  sie  mit  einer  sdiarfen  Lange  aus  buehener  Holz- 
asclie  benetzte,  dann  mit  Regenwasser  abwuseli  und  mit 
einen  Tag  und  Nacht  nicht  abzulegehdem  Handsclmh  deckle, 
den  er  mil  einer  Pomade  aus  Sevum  vervec.  ,  Cer.  alb., 
Pulp,  pomor.  und  01.  ovor.  ausgestrichen  halte.  Inner- 
lich  nahm  er  dabei  eine  Losung  des  Kali  acetici  in  Weingeist, 
und  Abends  ein  Pulver  aus  Quajac.  Or.  20.  mil  Spiessglanz- 
seife  Or.  5. 

Gegen  die  Hautrisse  an  den  weiblichen  Bnistwarzen, 
welche  als  Folgen  des  Saugens  entstehen,  benutzt  man 
schleimige  und  olige  Mitiel,  und  hiitel  sich  vor  der  Anwen- 
dung  solcher,  welche  wie  die  Ldsungen  des  Hbllensteins,  des 
schwefelsauren  Kupfers  u.  s.  w.  dem  Kinde  nachtheilig  wer- 
den  kbnnen.  Drohen  die  Einrisse  geschwiirig  zn  werden, 
dann  zeigt  sich  der  Perubaisam  mit  schleimigen  Vehikeln  am 
wirksamslen.  Das  von  Dannemann  und  Muller  empfoh- 
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lene  Liniment  ans  Perubalsam  3ji  01.  Amygdal.  5jft\  Gra. 
mimosae  5y*  Aq.  rosar.  Jj.  leistele  mir  bisjelzt  immer  die 
beslen  Blenste,  wobei  nach  der  Reizbarkeit  der  leidenden 
Warze,  die  Qnantitat  des  Perubalsams  vermindert  oder 
vermehrt  werden  muss.  Harles  empfiehll  folgende  ML  i 
schung:  Ik.  Borac.  venet.  3j*  Vitell.  ov.,  Alb.  ovor  aa  5ij — ilj, 
01.  Amygdak  dole.  gj.  Bala.  pruv.  3ij*  M.  So  lange  das 
entziindliche  Stadium  dauert,  miissen  alle  reizende  Mittel 
^ermieden  werden.  Als  wirksam  in  dieser  Zeit  1st  den  Weh- 
raiittern  das  Auflegen  von  kleinen  in  kaltes  Wasser  getauch- 
icn  Compressen  bekannt,  wobei  sie  die  Gefahr  einer  Erkiil- 
laug  nicht  scheuen,  ein  etwa  vorhandenes  fieberhaftes  AIL 
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geaieinleiden  u.  s.  w.  nicht  beriicksidiligeo,  imd  desfralb  mit 
iiiren  Leinwandbiiuschchen  ebeu  so  oft  Schaden  alg  Nutzeu 
stiften.  Alle  vorgeschlagenen  Kiinsteleien,  ais:  das  Kind 
diirch  Warzendeckel ,  durch  Schwamme  oder  Kuheuter  sun¬ 
s'-51  zu  iassen,  siiid  unniitz;  in  sclnvierigen  Fallen  wirkt  keiu 
Mittei  eher,  ais  bis  sicii  die  Mutter  entschlossen  hat  das 
Kind  zu  entwdhnen.  —  vergl.  den  Art.  Exeoriatio. 

Die  Hautschrunden  am  After  smd  ara  haufigsten  syphi- 
litischen  Ursprungs ,  doch  kommen  sie  aucii  bei  Personcu 
vor,  welche  hartnackig  obstruirt  sind,  oder  an  haufigen  Diar- 
rhoen  leiden.  Sie  verursacheu  beirn  Stuhlgang  zuerst  Brenuen, 
doch  werden  auch  die  Schmerzen  oft  so  heftig,  dass  die 
Kranken  in  Ohnmachten  nnd  Kriimpfe  verfallen ,  hypochou- 
drsssh  werden  und  zuletzt  abmagern.  Erweichende  Klystiere, 
dergleicheu  Biider ,  das  Einbringen  von  Wiekeu,  Bestreichen’ 
mit  narkotischeu  Salben,  das  Durchschneiden  des  Schliess- 
muskels  u.  g.  w.  sind  die  Mittei,  weiche  bier,  beiin  Ge- 
brauci!  der  specifisch  gegen  die  Grundkrankheit  wirkenden, 
in  Anwendung  gezogeu  werden  kbumen,  (vergl.  Strictnra  ani). 

RHYAS  (pe'co  ich  fliesse)  bezeichnete  bei  einigen  Schrift- 
ateilern  das  Schwinden  oder  Fehlen  der  Thranencarunkel  in 
Foige  von  Vereiterung  oder  Auaschneidung.  Es  soil  dadurch 
uuheilbares  Thriinentraufeln  entsteheu.  J{({s 

rtHYTIDOSIS  (qvztdoo}  ich  runzle)  Corrugatio  s. 
Atrophia  corneae,  Zusam m ens chruuipfung,  Ver- 
schrumpfung  der  Hornhaut.  So  bezeichnet  man  den 
Zustand  der  Hornhaut,  in  wekhera  sie  rnnzlich,  matt,  bald 
weniger  bald  vollig  getriibt,  undurcbsichtig,  ihrer  Wolbung 
beraubt  und  eingesunken  erscheint  Ihre  BindehautplaUe 
hiingt  gewohniich  weniger  fest  mit  der  Hornhaut  zusammen, 
dis  vordere  Kammer  ist  mehr  oder  minder  geschwuuden,  oft 
ganzlich  mangelnd,  die  Iris  mehrentheils  entfarbt  und  unbe- 
weglich ,  der  die  Hornhaut  umgebende  Theil  der  Lederhaut 
missfarbig.  Das  Gesicht  maugelt  ganzlich  oder  doch  in  sehr 
hohem  Grade.  Nur  in  seltenen  Fallen  bleibt  das  Uebel  anf 
die  Hornhaut  beschrankt,  meistens  nimrnt  der  gauze  vordere 
Tiled  des  Apfels  an  der  Atrophie  Theil  (II.  g.).  _  Entzun- 
d"ng,  Verwnndnngen,  Verbriilmngen,  Verdnnstung  der  wass- 
rigea  Fenchtigkeit  nach  tlem  Tode  sind  Grund  davon.  -  Hei- 
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lung  ist  nicht  moglich.  —  1st  nicht  mit  Collapsus  corneae  zu 
vervreschseln,  welcher  ohne  Structurveriinderung  besteht  imd 
darch  Auslaufen  der  wassrigen  Feuchtigkeit  nach  Verwun- 
dun gen  bedingt  wird,  aber  nach  Wiederansammlung  dersel- 

ben  verschwindet.  lids. 

RUPTURA,  Zerre  is  sung,  Diruptio,  Rhexis.  Unter 
li.  oder  Zerreissung  organischer  Gebiide  hat  man  in  der  en- 
gern  und  eigentlichen  Bedentung  des  Wortes  diejenige  Tren- 
Hung  oder  Aufhebung  ihres  Zusammenhangs  zu  verst  eh cn, 
weiche  durch  eine  Hire  Dehnbarkeit  iiberwindende  Kraft  be- 
wirkt  wird,  mitliin  eine  mechanische  Trennung  des  Zusam- 
men  hangs  durch  iihermassige  Dehnung.  In  der  weiteren 
Bedeutung  des  Wortes  aber  versteht  man  anch  unter  R.  die¬ 
jenige  Continuitatstrennung,  weiche  das  Resultat  mancherlei 
kraukhafter  Texturveranderungen ,  wie  der  Erweichung,  der 
Eiterung,  des  Braudes  und  sonstiger  organischer  Destruc- 
iianen  ist;  Zustande,  wie  die  eben  erw'ahnten,  geben  oft 
nur  das  pradisponlrende  Moment  zur  Zerreissnng.  Nach  der 
aufgesteliten  Definition  sind  nur  diejenigen  Gebiide  .zerreiss- 
bar  oder  der  R.  fahig ,  weiche  die  Eigenschaft  der  -Dehn¬ 
barkeit  besitzen;  denn  letztere  nur  begriindet  die  Moglich- 
keit  der  It.  Ba  alls  Weichgebilde  des  Korpers  mehr  oder 
weniger  dehnbar  sind,  so  sind  sie  aucli  alie  zerreissbar;  den 
Knochen  nod  Knorpeln  dagegen  fell  it  die  Eigenschaft  der 
Dehnbarkeit,  daher  sie  auch  nicht  zerreissbar  mud;  diejeni- 
gen  Aerzte,  weiche  R.  der  Knochen  beobachtet  liaben  wollen, 
sind  danim  im  Irrthum  befangen ,  indem  sie  eine  It.  nannten 
und  als  solche  beschrieben,  was  sie  batten  Bruch  nenneu 
und  als  solchen  beschreiben  sollen.  Die  Zerreissbarkeit  der 
Weichgebilde,  wie  der  Haute,  Muskeln,  Sehijen ,  Nerven 
u.  s.  w.  ist  verschieden  und  steht  im  Allgemeinen  im  umge- 
kehrten  Yerhaltnisse  zu  ihrer  Dehnbarkeit,  indem  sie  in  der 
Hegel  urn  so  leichter  zerreissen,  je  geringer  ihre  Dehnbar- 
keit  ist.  Dieser  Satz  erleidet  indess  nicht  selten  einige  Ab- 
anderungen  je  nach  der  naturgemassen  oder  natnrwidrigen 
Beschaffenheit  der  Gewebe,  so  dass  die  Zerreissbarkeit  der- 
selben  bald  erhoht,  bald  vermindert  sein  kann ;  starkere 
Entwickelung,  Verdickung  und  eigentiiclie  Massenvermeh- 
rung  eines  Gewebes  oder  Organes  erhoht  das  Widerstands- 
vermogen  desselben  gegen  innere  und  a  us  sere  Momente, 
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welche  es  zn  iiberwfnden  strebt  oder,  mit  andercn  Wor- 
ten,  vermindert  die  Zerreissbark elt;  Auflockernng  dagegen, 
Yerdiinnung,  Erweichung  mid  aiies ,  was  das  organische  Ge- 
fdge  rarificirt,  vermin dert  jenes  Yermogen  oder  erhdht  die 
Zerreissbarkeit.  Letztere  gestaltet  sich  aber  auch  abgesehen 
von  der  eigenthumlichen  Festigkeit  nnd  Widerstandskraft, 
welche  einem  organischen  Gebilde  seiner  Natur  nach  an  nnd 
fiir  sich  zokommen,  verschieden  nnd  erleidet  mancherlei  M.o- 
dificationen  nach  der  Lage  des  Gebildes;.  denn  diejenigeu 
Gebilde,  welche  sich  vermbge  ihrer  Lage  z,  B.  bei  fester 
Unterlage  der  Einwirkung  einer  tendirenden  Gewalt  wenig 
oder  gar  nicht  entziehen  konnen,  zerreissen  leichter,  als  an- 
dere,  welche  anf  einem  weichen,  nacbgiebigen  Kdrper  ru- 
hen.  Ebenso  ist  die  Art  der  Befestigung  eines  Gebildes  ein 
Moment,  welches  die  Zerreissbarkeit  modidcirt,  indem  die 
nar  locker  mit  andereh  Organon  verbnndenen  nnd  darum  der 


{Erschiitterung  mehr,  als  andere  ausgesetzten  Organs  im  Ali- 
gemeinen  leichter  zerreissen  (Leber,  Regent)  ogenhaut  bei  Er- 
schiitterungen  des  Augapfels).  Endlich  anssert  sich  die  Zer¬ 
reissbarkeit  anch  verschieden  nach  der  Schnelligkeit ,  mit 
welch er  die  zerreissende  Potenz  wirkt  nnd  nach  dem  Grade 
der  Spamumg,  in  welchem  sich  eben  das  Gebilde  befindet; 
es  zerreis st  urn,  so  leichter,  je  kiirzer  die  Zeit  oder  je  gros- 
sei  die  Schneiligkeit  ist,  in  welcher  seine  Dehnbarkeit  oder 
Nachgiebigkeit  iiberwaitfgt  wird;  denn  es  bleibt  iiim  in  die* 
sem  Faile  iieine  Zeit,  oer  Krait,  welche  es  su  zerreissen 
strebt,  nachzugeben  nnd  Widerstand  zu  leisten ;  kommt  hier- 
zu,  dass  sich  ein  Gebiide  bereits  in  dem  Znstande  erhohter 
Spannnng  oder  Dehnung  befindet,  so  ist  dies  ein  Moment 
mehr,  welches  die  Zerreissbarkeit  des  Gebildes  steigert,  wie 
di^s  bei  oer  R*  holder  Organs  duroh  Einwirkung  ausserer 
Schadlichkeiten  anf  sie  sur  Zeit,  wo  sie  durch  feste,  flus*- 
sige  oder  gasformige  Stoffe  sehr  ausgedehnt  sind,  der  Fall 
ist.  —  Eine  R.  organischer  Gewebe  kann  mancherlei  IJr- 
sachen  haben,  die  entweder  im  Kdrper  oder  ausserhaib  des 


Koipers  liegen,  oder  es  sind  inn  ere  mid  aussere  Ursachen 
gleichzeitig ,  welche  eine  li.  veranlassen  (R.  der  angefullten 
Harnblase  durch  einen  Fall  anf  die  Unterbauchgegend,  der  an¬ 
gefullten  Gallenblase  durch  einen  Fall  anf  das  rechte  Hypo- 
chondrium);  Sie  lassen  sich  pass  end  auf  folgende  reduciren: 
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I)  Gewalten ,  welche  Von  aussen  auf  die  Weichgebilde  des 
Korpers  so  wirken,  dass  durch  due  iiberaiassige  Dehnung  oder 
Zefrung  des  Gewebes  R.  herbeigefiihrt  wird;  letztere  kanit 
aof  mittelbarem  oder  unmittelbarem  Wege  erfolgen,  indera 
die  Wirkung  der  ausseren  Gewait  von  einera  Gebilde  anf  ein 
anderes,  welches  zerreisst,  fortgepflanzt  wird  (R.  der  Iris  dnrch 
Sclilage  anf  die  Umgegend  des  Auges),  oder  es  trifft  die 
aussere  Gewait  das  zerreissende  Gebilde  seibst.  Hierher  ge~ 
hdren  die  R.  durch  Commotion  nnd  Contusion  in  Folge  von 
Schlag,  Stoss,  Fall  u.  s.  w. ;  man  nennt  sie  auch  gewait  - 
game  oder  tra u mat i ache  Zerreissungen  (R.  violenta  s. 
traumatica)  nnd  will  damit  ihre  ausserhalb  des  Korpers 
liegende  Veranlassung  andenten.  2)  Gewalten,  welch e  vom 
Korper  seibst  ausgehen,  iliren  Grnnd  in  organischen  Ziistan- 
den  oder  Tliatigkeiten  haben  mid  in  Folge  iibermassiger 
Dehnnng  oder  Spannung  der  Gewebe  Zerreissung  bewirken. 
Hierher  gehdren  die  R.  der  verschiedenen  Arten  von  Kanafen, 
Belialterii,  Holden  u.  s.  w.  durch  Anhaufung  von  Flussigketten 
in  ihneri,  wie  Blot,  Gafle,  Harn  u.  a.;  die  R.  des  Dammes, 
der  Schelde,  Gebarmutter  u.  a.  in  Folge  organischer  Thatig- 
keiten  und  Zust'ande;  ferner  sind  die  11.  in  Folge  heftiger 
Muskularcontractionen  hierher  zu  rechnen.  Man  fasst  auch 
aile  diese  outer  dem  A  amen  freiwiiiige  (R.  spontanea) 
zusammen,  obgleich  sie  ebenfahs,  wie  die  traumatischen 
R. ,  das  Resuitat  einer  mechanisch  wirkenden  Potenz 
sind.  —  Je  n$chdem  ein  Gebilde  ganz  oder  nnr  zura  Theii 
eine  R.  erleidet,  nnterscheidet  man  tot  ale  und  partielle, 
oder  vollkommene  und  unvollkominene  R.  (II.  tota¬ 
lis  et  partialis,  8.  complete  et  incornpleta) ;  diese  Verschie- 
denheit  der  IL  beobachtet  man  namentiich  bei  hohlen  Orga¬ 
non  ,  wie  dem  Herzen,  den  Gefassen  u.  deren  Wande 
entweder  ganz  oder  nur  theilweise  zerreissen,  indem  z.  B.  , 
nnr  ihr  innerer  Ueberzug  die  Verletzung  erleidet.  —  Die  ) 
R.  kann  einfach  oder  mehrfach  (R.  simplex,  multiplex) 
sein  je  nach  der  Zahl  der  Risse,  welche  ein  Gebilde  erlei¬ 
det,  oder  sie  ist  mit  R.  eines  anderen  Organs  (der  Leber 
und  des  Magens,  des  Uterus  and  der  Scheide  u.  s.  w.)  ver- 
bunden  (R.  complicata).  —  Die  Erscheinungen,  Zufalle  und 
Folgen  der  R.  eines  Gebildes  sind  ausserordentlich  verschie- 
den ,  so  dass  es  in  der  That  schwierig  ist,  in  dieser  Bezie- 
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hongetwas  fur  alle  R.  allgemein  Giiltigeg  aufzustelien;  in  einem 
Faile  von  R.  folgen  ihr  die  heftigsten  Zufalle,  Reaction  des 
Gefass-  und  Nervensystems,  wie  Entziindung,  Schmerz,  Ei- 
terung,  Brand  mit  den  ihnen  eigenthiimlichcn  Erscheinungeii, 
selbst  der  Tod  ist  oft  die  Foige  der  R.  ernes  Gebiides*  in 
einem  anderen  Faile  dagegen  gehen  die  Reaciionsfalle  der 

I  R.  fast  unbemerkt  und  ohne  Stoning  des  Allgemeinbe- 
lindens  vaiiiber.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  theils 
in  der  Verschiedenheit  der  Texturbeschalfenheit  des  zerria- 
3  senen  Gebiides,  theils  in  der  seiner  functionelien  Dignitat 
fiir  den  ruhigen  und  ungestorten  Fortgang  des  gesammten 
Lebeusprocesses.  Die  meisten  R.  haben  eine  entziin diiche 
Reaction,  Functions  to  rung  und  je  nacli  dein  Gefiiss- 
reichthum  des  verletzten  Gebiides  Blutaustritt  in  das 
Zeligewebe,  in  das  Parenchym  der  Organe  oder  in  die  Hoh- 
len  zur  Foige;  diese  drei  Erscheinungen  sind  im  Allgemei- 
nen  die  constantesten  und  von  ihnen  liangt  diese  Gestaitun- 
der  ubrigen  ab.  Die  Diagnose  der  R.  oberHaehlich  liegent 
der  Gebilde  ist  meistens  leiclit,  da  eine  sorgfaltige  Ocular- 
und  Manuaiuntersuchong  gewohnlich  eine  bestimmte  Aus- 
kiiiiit  iiber  die  Art  der  Verletzung  gibt;  dagegen  unter- 
ilegt  die  Diagnose  der  R.  tiefliegender,  in  den  grossen  Ubh- 
len  des  Korpers  befindiicher  Gebilde  um  so  grosseren  Schwie- 
rigkeiten ,  als  die  Erscheinungen  der  R.  meistens  nicht  cha- 
rakteristisch  gcnug  sind ,  ura  mit  Zivverlassigkeit  eine  Diag- 
o  nose  darauf  grimden  zu  konnen;  dera  Arzte  hleibt  darum  in 
i  vielen  Fallen  nichts  iibrig,  ais  nor  eine  Yermnthung  in  Be- 
treff  der  Ursache  dieser  Erscheinungen  zu  hegen.  Man  ver- 
i  muthet  und  kann  auf  eine  R.  schliessen ,  wenn  ein  Indivi* 

3  duum,  welches  eine  heftige  Commotion  oder  Contusion  in 
Foige  eines  hailes,  Schlages,  Stosses  oder  Druckes  erlitt 
»  oder  langere  Zeit  an  organischen  Zustanden  litt,  welche  eine 
|  begunstigen  und  herbeifiihren  konnen,  wie  an  Herzerwei- 
tei ungen,  Aneurysmen,  lang  anhaltender  Harnverhaltung,  un- 
|  terdriickter  oder  gestorter  Gallenaussonderung  in  Foige  von 
*  Gallensteinen,  welche  den  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darai- 
st  canal  hindern  u.  s.  wM  plotzlich  von  der  Empfindung  des 
t  Zerreissens  oder  Bersteng,  was  oft  mit  einem  eigenthiimli- 
chen  Gerausch  verhunden  ist,  ferner  von  heftigem  Schmerz 
befallen  wird,  welchem  sehr  bald  eine  mehr  oder  minder 
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bedeutende  Functionsstoruiig  mil  dm  Er'scheinungen  der  in- 
neren  Blutung  (s.  Haeiuorrlisgiaj  folgt.  Sehr  oft  aber  UqM 
tmtz  der  sorgf&ltigsten  Beriicksiclitigung  und  Wiirdigung  alter 
Krankheitserscheinungen  Hire  Ursache  dennoch  unerkannt,  und 
mir  erst  die  Untersuchung  nach  deni  Tode  fiihrt  zu  Hirer 
Erkennung*  —  Betracbtet  man  die  dureli  R.  von  einander 
getrennten  Flachen  mid  Rainier  eines  Gebiides,  so  sieht  man, 
dass  sie  ungleich ,  foserig,  wie  gefranzt  sind ,  was  von  der 
verschiedenen  Behnbarkelt  einzelner  Theile  des  Gebiides  nnd 
von  dem  Widerstande ,  den  sie  der  zerreissenden  Fotenz 
ent^eeensetzen  herkommt.  — -  Da-ss  die  Prog-nose  bei  der 
VerschiedenheR  der  Ztifalie  und  Folgen,  weiclie  R.  nach 
sidi  zielien,  ebenfalls  sehr  verschieden  sein  miisse,  versteht 
sich  von  selbst ;  im  AUgemeinen  richtet  sie  sich  nach  der 
Texturbeschaffenheit,  der  functionellen  Wichtigkeit  des  zer- 
rissenen  Gebiides  und  nach  der  Moglichkeit,  den  dtirch  sie 
herbeigeifihrten  Schaden  durch  Natur-  mid  Kunstliiilfe  wie- 
der  xauszugleichen.  In  Betracht  .dieser  prognostischen  Mo- 
niente  lassen  R.  ausserer  Theile  die  giinstigste  Prognose  zu, 
da  sie  auf  den  ruhigen  Fortgang  des  gesammten  Lebens- 
processes  keineh  storenden  Einlluss  ausiiben  und  Wieder- 
herstellung  der  Continuitat  und  Function  erwarten  lassen. 
Anders  verhalt  es  sich  bei  der  R.  innerer  Gebilde,  deren 
Integritat  nicht  verletzt  werden  kann,  ohne  das  Leben  selbst 
zu  gefahrden,  so  bei  R.  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse, 
des  Magens,  der'  Harnblase  u.  8.  w.  Da  sie  fast  immer  den 
Tod  zur  Folge  haben,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  be! 
ihnen  natiirlich  am  ungiinstigsten.  — ■  Unter  so  bewandten 
Umstauden  1st  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Be  hand  lung 
der  R.  nach  der  Texturbeschaffenheit,  functionellen  Wich¬ 
tigkeit  und  nach  der  Lage  der  zerrissenen  Gebilde  verschie- 
den  sein  muss,  und  daSs  eine  Uebereinstimmung  in  der 
Behandlungsweise  der  R.  nur  in  den  Hauptpuncten  moglich 
sein  kann.  Yiele  R.  sind  aber  von  der  Art,  dass  sie  a!s 
solche  gar  nicht  zur  Behandlung  kommen,  well  sie  nicht 
erkannt  werden,  oder  die  zerrissenen  Gebilde  haben  eine  so 
versteckte  Lage,  dass  von  Seiten  der  Kunst  nichts  zur  Ab- 
weudung  oder  Beseitlgung  der  Foigen  der  li.  gethan  werden 
kann,  oder  der  bald-  erfolgende  Tod  macht  jeden  arztlichen 
Beisland  entbehrlich,  Fur  die  Behandlung  zerrissener  Organo 
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aber,  welche  den  zur  Wiederherstellung  ihrer  materielleja 
i  sind  functionellen  Integrity  nothigen  Mitteln  zuganglich  sind, 
"I  Selten  fo%ende  allgemeine  Vorschriften  und  Anzeigen,  deren 
“  I  gewissenhafte  Erfiilhing  meistens  einen  giinstigen  Erfolg  hat: 
I*)  Vereinigung  der  von  einander  gefcrennten  Theile;  die  Art 
j  imd  die  Mittel  zu  dieser  Vereinigung  werden  durch  die  Lage 
*  des  zerrissenen  Gebildes,  die  BeschafFenheit  und  Grosse  des 
Misses  und  andere  Umstande,  deren  Erorterung  Sadie  einer 
specieUen  Betrachtung  der  E.  ist,  bestimmt.  2)  Verhiitung 
oiler  Bekampfung  der  naichfolgenden  Entzundung,  Hirer  Aus- 
i  gange  in  Eiterung  und  Brand,  Beschwichtigung  der  Nerven- 
:j  zulaile,  wie  des  Sclimerzes,  der  Convuisionen  u.  s.  w.  g)  Stii- 
lung  dei  Blutung  durch  kalte  Ueberschlage,  Compression  des 
verletzten  Theiies,  Unterbindung  der  blutenden  Gefasse  und 
andere  .Mittel,  welche  dem  Blutflusse  Einhalt  thun  (s.  Hae¬ 
morrhage).  —  Von  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  iiber 
R.  ocganischer  Gebilde  iiberhaupt  gehen  wir  bier  a  of  die?  R, 
cier  einzeinen  Gewebe  und  Organe>  wie  sie  bislier  zur  Be- 
obachtung  kamen  und  wie  sich  die  betreffenden  Gebilde  am 
passendsten  an  einander  anreihen,  iiber. 

L  R.  der  N erven  (E.  nervorum).  —  Die  grosse 
Dehnbaikeit  der  Nerven  und  ihre  innige  Verbindung  rnit 
andeien  Weicbtbeilen  schiitzt  sie  sebr  vor  R. ,  zumal  da 
eine  Gewaltthatigkeit  auf  sie  ailein  nicbt  einwirken  kann. 
Nur  diejenigen  Nerven,  welche  eine  betrachtliche  Zerrung 
erleiden  kdnnen,  wie  die  an  den  Extremitaten,  sind  der 
Gefabr,  zu  zerreissen,  ausgesetzt,  z.  B.  be i  Fraktnren  oder 
completen  Luxationen  ;  doch  hat  man  bislier  selten  eine 
wirkliche  Nervenzerreissung  beobacbtet  und  durch  die  Un- 
tersuchung  nachgewiesen ;  eine  unausbleibliche  Folge  dersel- 
foen  wiirde  Labmung  des  Theiies  sein,  in  welchem  das  untere, 
getrennte  Nervenstiick  sammt  seinen  Aesten  sich  verbreitet. 
IJeber  R.  des  Sehnerven  s,  R.  octiii. 

Ik  R.  der  Lungen  (R.  pulmonum).  —  Es  ist 
eine  seltene  Erscheinung,  dass  die  mit  grosser  Dehnbar- 
keit  versehenen  Lungen  zerreissen ;  in  den  Fallen,  wo  es 
geschah,  wirkten  beftige  Gewalten  auf  das  Lungenparen- 
cliym  ein.  Morgagni,  Biittner,  Struve  u.  e.  A. 
beobacbteten  R.  der  Lungen  in  grosserer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  obne  dass  ausseiiicli  irgend  eine  Yerletzung 
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sichtbar  war  oder  ciii  llippenbrucli  stattgefunden  hatte.  Grbss- 
sere  Luftzellen-  imd  Ge%szerreissungen  der  Lungen  baben 
stets  bedeutende  Respirationsstorung,  Schmerz  an  der  vcr- 
letzten  Stelle,  blutiges  Extravasat  und  die  Entstehung  you 


Luftgeschwulsten  zur  Folge ;  es  geseUen  sich  sehr  bald, 


'5 


wenn  niclit  schon  friiher  der  Tod  die  Folge  der  Yerletzun 
ist,  die  Zufalie  der  Lungenentziindung  mit  Biuthusten,  bio- 

in  der  Brusthohle  u,  s.  w.,  hinzu;  die 


f 

i  Me 
lil 

BJutung  ist  gemeiniglicli  bedeutend ,  wenn  gross e,  varicose 
oder  aneurysmati-sche  Gefasse  zerreissen.  Die  11.  einzelner 


tigem  Extravasat 


Luftzellen,  kleiner  Gefasse  kommfc  ofterer  vor  nacli  heftl- 
gen  Anstrengungen  beim  Hasten,  plbtzlichen  Respirationshiu- 


dernissen,  nach  Erschiitterungen  der  Brest;  der  Vereiterungs- 
nnd  Verschwarungsprocess  in  den  Lungen  hat  eb onfalls  Ge- 
fasszerreissung  zur  Folge.  Die  Zufalie,  welche  kleinere 
Luftzellen-  und  Gefassr.  begleiteu ,  sind  zwar  dieselben,  wie 
bei  grosseren  Verletzungen  dieser  Art,  doch  sind  sie  auf 
eine  kleinere  Stelle  der  Lungen  beschrankt  und  niclit  so 
beftig.  Eine  sehr  gewohnliche  Folge  bedeutender  Lungenver- 
letzungen  ist  die  Yereiterung  des  Lungenparenchyms  (Phthisis 
suppuratoria)  meistens  mit  dem  Ausgange  in  Tod;  doch  hat 
man  in  seltenen  Fallen  heobaclitet,  dass  die  verletzten  Stel- 
len  vernarbten  und  das  Leben  erhalten  wurde.  Die  Be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g  der  Lungenr.  ist  die  der  Pneumonic  und  ihrer 
Ausgange.  — -  Dieselben  ursachlichen  Monriente ,  welche  eine 
11.  tier  Lungen  herbeizuluhren  im  Stands  sind,  erstrecken 
auch  bisweilen  ihre  Wirkung  auf  die  Liiftrbhrenaste, 
deren  R.  ahnliche  Kraakheitserscheimingen  zur  Folge  hat 
(Bronchitis  traumatica). 

III.  R.  der  Organe  des  Bint-  und  Lymphge- 
fass  systems.  —  H.  cordis ,  ( Cardiorrhexis ).  R.  des 
Herzens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Falie  die  Folge  irgend 
einer  organischen  Herzkrankheit  ist,  wurde  zuerst  von  Har¬ 
vey  beobachtet  und  beschrieben  ;  sp  liter  theilten  Mo  rand, 
Haller,  Morgagni,  Verbrugge,  Portal,  R  os  tan, 
Biaud  u.  A.  Beobachtungen  dieser  Art  mit.  Das  Herz  kaim 
ganz  oder  imr  theilweise  zerreissen  (R.  cordis  compl.  et 
part.)  ;  im  ersteren  Falie  geht  der  Hiss  durch  die  gauze 
Herzsubstanz  hindurch,  so  dass  sich  das  Blut  in  den  Hers- 
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fuentei  ergiesst;  im  letzteren  Falle  zerreisst  nur  ein  Theil 
'er  Herzsubstanz ,  der  Riss  erstreckt  sich  nicM  darch  die 
anze  Substanz  hindurch,  sondern  beschrankt  sich  nur  ahf 
inen  Theii  der  Wandung,  z.  B.  deo  ausseren  Theil,  oder 
ir  betrifft  nur  die  Fleischbalken  ira  Inneren  der  Ventrikel, 
der  auch  die  sehnigen  Bander,  welche  von  ihnen  zu  den 
*appen  gehen.  Meistens  ist  es  der  linke  Ventrikel^ 
elcher  zerreisst,  obgleich  er  in  Betracht  seiner  starken  und 
icken  Wande  nichts  weniger  als  zur  R.  geeignet  zu  sein 
cheint.  —  Das  Herz  kann  bei  gesunder  Beschaffenheit  sei- 
ier  Substanz,  ohne  irgend  eine  Texturveran  der  ting,  aber 
ueh  in  Foige  organischer  Krankheiten  eine  R.  erleiden.  R. 

,  es  gesuuden  Herzens  wird  meistens  dupdi  Schadiichkeiten, 
Jvelche  von  aussen  auf  das  Herz  wirken^  herbeigefiihrt,  z.  B. 

;  aeh  Yerietzung  des  Brustkorbes  durch  Instrumente  ailer  Art, 

?  esonderS  mit  Einbiegung  gebrochener  Rippen  nach  innen; 
rerner  durch  die  eigne  Thatigkeit  des  Herzens,  ohne  dass 
ine  Texturveranderung  vorhergegangen  ist;  die  Erfahrung 
shrt,  dass  heftige  und  plbtzlicfie  Congestionen  nach  dem 
'erzen,  veraniasst  durch  epiieptische  Zufalle  (Tissot),  lei- 
enschaftliche  Aufregung  (Zimm  erma nn),  Aufregung  des 
vefasssystems  beim  Coitus  (Morgagni,  Yater)u.  s.  w.  R. 
les  gesuuden  Herzens  mit  Bluterguss  in  den  Herzbeutel  zur 
"olge  flatten;  ebenso  fulireu  Blutstockungen  im  Herzen  in 
^olge  unuberwindiicher  Hindernisse  in  der  Fortbewegung  des 
•lutes  aus  der  Jinken  Herzkammer  in  die  Aorta,  bedingt 
lui ch  V ernnocherung  derselben  und  Hirer  Klappen ,  R.  des 
icizeiis  herbei ,  onne  dass  die  Substanz  desseiben  selbst 
£t.  ■  Wenn  das  Herz  in  Foige  organischer  Krankheiten 

rerreisst,  so  liegt  sehr  oft  die  Ursache  hiervon  in  einer  be- 

i  eutenden  Erweiterung  dieses  Organs  mit  Verdiinnung  seiner 

ii  Valid  e,  oder  in  einer  Ulceration  und  Erweichung  seiner 
f  uhstanz,  die  als  das  Resultat  vorausgegangener  Entziindung 
rrscheinen.  Die  R.  erfolgfe  auch  hier  meistens  nach  Einwir- 
rung  einer  Heiegenheitsursache,  wie  Verletzung  des  Brust- 
llorbes,  heftige  Erschutterung  der  Brust  durch  eiaen  Fail, 
jjdotzliche  und  heftige  Congestionen  nach  dem  Herzen.  In 

*  inem  Falle  von  Erweiterung  der  linken  Herzkammer,  die 
|reimai  grosser  war,  als  im  Normalzustande,  land  man  Bfufc- 
Axtravasat  im  Herzbeutel,  das  durch  drei  Lbcher  jener  Katn- 

*  Handwortcrl,  d.  Ch.  V.  ’ 
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Ruptura  cordis. 


inor  hindurchgedrungen  war;  in  einera  anderen  Falle  faniM* 
die  R.  des  Herzens  an  einer  Stelle  stall,  wo  man  Corrosio'fcCaf^1 
und  Ulceration  der  Herzsubstanz  bemerkte  (M  orgagnUL.# 
In  anderen  Fallen  land  man  das  Herzgewebe ,  schlaff ,  erfe 
wcicht,  blass^leicht  zerreiblich,  in  eine  me  hr  oder  wenigeij^j 
gallertartige  Substanz  verwandelt  (Blaud,  Bibl-  med.  TJlf'id 
LX VIII.) ;  das  Bint  lag  geronneu  im  Herzbentei. 


Die  II.  erfolgt  wahrend  der  Systole,  wenn  die  linki % 
Herzkammer  sich  kraftig  zusaimnenzieht,  urn  das  in  ihr  entt^ingna 
haltene  Bint  fortzutreiben ;  je  grosser  das  HInderniss  isfjLii 
welches  das  Herz  zu  iiberwinden  bat,  «ra  so  kraftiger  sins! 
die  Zusamraenziehungen  mid  um  so  mehr  wird  die  R.  de  j 


h 


Wande  begunstigt.  Die  wiederlioite  Reobachtung,  dass  deE 
Kiss  in  den  meisten  Fallen  ausserlich  weiter  in  die  Subatans 
sich  erstreckt,  als  an  der  inneren  Flaehe,  macht  es  sell 
wahrscheinlich,  dass  die  Substanz  von  aussen  nach  inner  gj 
einreisst.  Fasst  man  alle  Erscbeinungen  und  Zufalle,  welch<  fell 
man  bei  und  nach  II.  des  Herzens  beobaclitete ,  zusammen 
so  ergibt  sich  folgende  Symptomengruppe :  Plotzlich  ent-T 

stehender,  lebhafter  und  tiefsitzender  Sehmerz,  Gefiihl  voii 
Schwere  und  Zusammenziehung  in  der  Herzgegend,  plotz- 

licher  Anfali  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  Gefuh 
von  grosser  Waraie  In  der  Rrust,  ausserordentliche,  bale 
nach  den  angegebenen  Zufallen  eintretende  Sehwache,  Bias's® 
des  Gesiehts,  Veranderimg  der  Gesichfcsziige,  haufiger,  klei-I 
ner,  zuletzt  ganz  unfiihlbarer  Pols.  Meistens  erfolgt  pldtz-: 
lich  oder  dock  sehr  bald  nach  diesen  Zufallen  der  Tod 


leu 


doch  kann,  wie  eine  B^obachtung  11  os  tan’s  zu  beweisei 


scheint,  in  seltenen  Fallen  penetrirender  Herzrisse,  welch* 
sehr  klein  sind  und  darum  das  Blut  nur  langsam  aus  del 
Herzhohlen  heraustreten  lassen,  Heilang  erfolgen,  iodem  das 
extravasirende  Blut  in  der  Wundspalte  zu  eiiiera  festen  Klum- 
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pen  gerinnt  und  in  Folge  einer  sich  entwickelndea  adhae , 


r|, 


siven  Entziindung  mit  fibros-albuminbser  Ausschwitzuug,  wo4 
durch  die  Wundflachen  wieder  mit  einander  vereinigt  werden 
Vernarbung  und  nach  Umstanden  Verwachsung  mit  dem  an 
liegenden  Theile  des  Herzbeutels  zu  Staqde  koramt.  Jem 


Zufalle  sind  aber  von  der  Art,  dass  ihre  Ursache  nicht  sel'y 


ten  unerkannt  fcleibt,  indem  sie  der  R.  des  Herzens  nich 
ausschliesslich  zukomraen.  sondern  auch  beim  Bestehen  an 


jfi  de; 
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Ter  Herz  -  und  Brustkrankheiten  beobachtet  werden,  z.  13. 

Carditis,  bei  nervdser  Ohnmacbt,  Aneurysmen  der  gros- 
n  Gefasse  u.  a.  Die  Schwierigkeit,  eine  richtige  Diagnose 
ai  steiien,  ist  deshalb  sehr  gross;  sie  ist  aber  noch  grosser 
;i  nur  part  ie  lien  R.  des  Herzens,  bei  welchen  nur  ein 
iler  mehrere  Fieischbaiken  oder  Sehnenstrange  im  Innern 
58  Herzens  zerrissen  sind;  die  Ursachen  dieser  V«rletzun«- 
re  Zufalle  und  Erscheinungen,  welcbe  sie  nach  sich  zieht, 
Immen  im  Allgemeinen  mit  denen  der  totalen  R.  des  Her¬ 
ns  uberein,  nur  dass  jene  nicht  diesen  an  Heftigkeit  und 
ebensgefahrlichkeit  gleichkommen;  bedeutend  ist  aber  die 
:orung,  welche  jene  Yerletzung  im  Kreislaufe  in  Folge  des 
ottirens  der  losgerissenen  Fieischbaiken  und  Sehnenstrange 
rursacht;  Entziindung  und  Eiterung  (Cor.visart)  der  in- 
ren  Herzflache  und  Herzsubstanz  und  der  Ausgang  in  Tod 
mnen  allerdings  auch  die  endliche  Folge  soldier  par- 
iilen  R.  des  Herzens  sein. 

Dass  bei  diesen  Verletzungen  von  Sei ten  der  TCunsfc  we- 
g  Huife  zu  erwarten  ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung. 
FatleJi  jedoch,  wo  man  Grund  hat,  wegen  constatirter 
erzkrankheiten,  welche  zur  R.  geneigt  machen,  wie  die 
en  angefiiniien ,  eine  R.  der  Herzsuhstanz  fiirchten  zu 
iissen,  lasst  sich  Einiges  zur  Abwendung  der  Gefahr  ver- 
chen;  die  prophylaktische  Behandlung  einer,  wie  zu  ver- 
Lithen  steht,  drohenden  R.  des  Herzens  besteht  in  der 
rgfaltigen  Beseitigung  und  Yermeidung  alles  dessen,  was 
mgestionen  nach  dem  Herzen  erregt,  und  in  der  Anweu- 
mg  soldier  Mittel,  durch  welche  die  Blntmenge  sowohi, 
auch  der  Trieb  des  B lutes  nach  dem  Herzen  vermindert 


rd;  daher  wiederholte  Aderliisse,  Derivators,  salinische 
ittef  vorziiglich  anzuwenden  sind.  Hat  bereits  das  Herz 


_  - 

ie  R.  erhtten ,  so  macht  entweder  der  bald  eintretende 
)d  jeden  Beistajid  entbehrlich  oder  letzterer  muss,  wenn 


s  Leben  noch  nach  der  Yerletzung  fortbesteht,  der  Natur 
erlassen  werden,  indem  von  Seiten  der  Kunst,  wenn  die 
itur  des  Leidens  uberhaupt  erkaimt  wird,  nur  den  etwa 
chfolgenden  entziindlichen  Zufallen  vorgebeugt  oder  Ein- 


It  gethan  werden  kann. 


-‘it*  Andral,  Grundr.  der  pathol.  Anat.  A.  d.  Franz,  v.  Becker. 
Bd.  II.  —  Rost  an,  J.  de  med.  Jail!.  1812.  —  Henroz,  Rupt 
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Rupiura  vagortun  sanguiferonim. 
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<].  Herzens  nebst  Bemerk.  ii.  spent.  R.  d.  Herz,;  in:  I'ExperienceW 
j.  tie  med.  et  de  chir.  Nr.  84.  1838.  —  Dezeimeris,  liber  di  ^ 
Rupt.  d.  Herzens.  Ibid.  Nr.  88.  u.  SO. 

R.  v as o r u m  sanguiferornm  .  R.  der  Bhitge  |es  i 
fas se  (Angiorrhexis),  Die  Bhitgefasse  konneh  allerwarti Jfiff 
zerreissen;  es  geschieht  dies  bisweiien  olme  bekannte  Vei 
anlassung;  meistens  aber  ist  die  R.  die  Folge  einer  Gewalt 
thatigkeit ,  •  durch  weiclie  sie  elne  iibermassige  Zerrung  od 
Quetscbung  erleideo ;  mao  beobachtet  Gefassr.  nach  Ver 
stauchimgen,  Verrenkungen ,  in  Folge  von  Enoch  enbriicher 
7Ai  starker  mid  gewaitsamer  Extension  bei  der  Einrichtun, 
gebrochener  oder  luxirter  Kaochen,  von  heftigen  Contusionerdfe 
Erschiltfcerung  des  Korpers  dorch  einen  Fall  u.  s.  w.  Maiipi 
erkennt  sie  an  den  Zufallen  der  Blutung,  die,  we  on  sie  iii^i 
inneren  Tlieilen,  in  den  Hohlen  des  Korpers  stattfindet  unUgro 
aus  grossen  Gefassen  erfolgt,  wegen  der  Unmoglichkeit,  Hiilf!  'm 
eh  leisten,  gewohnlich  todtlich  ist;  findet  dagegen  der  Bln 
ergass  in  das  Zellgewebe  outer  der  Haut  oder  in  das  1* 
irenchym  der  Orgaoe  aus  kleineren  Gefassen  und  in  geri 
gerer  Menge  state,  so  ist  die  Gefalir  geringer,  da  nic 
selten  nach  Beseitigung  der  eotziindlichen  Zufalle  Heiluni 
erfolgt.  ,(s.  Haemorrhagia). 

Die  11.  der  Arterien  (11.  arteriarum,  Arteriorrhexis 
kommt  iiiclit  selten  vor,  indem  sie  bald  auf  spontane  Weise|,|er 


oboe  bekannte  Veranlassung  zerreissen,  bald  in  Folge  irgen  eilv 


T 

eser . 


einer  der  oben  bezeichneten  Gewaitthatigkeiten.  Die  Dispo  % 
sition  dieser  Gefasse  znr  II.  liegt  theils  in  der  germgere,§i 
Nachgiebigkeit  und  Ausdelinbarkeit  ihrer  Haute,  theils  i 
der  starkeren  Stromung  des  Bintes  in  Ilmen.  Sie  zerreisse.  ||r, 
entweder  vo  list  an  dig  oder  erleideo  nor  einen  Eioriss,  inder  | 
die  bei  den  inneren  Baote  zerreissen,  die  aussere  aber  nr;: 
versehrt  bleibt ;  am  leichtesten  zerreisst  die  Gefasshaot,  di  |et| 
aussere  Zellhaut  leistet  grosser.en  Widerstand.  Wean  all!  ^ 
Haute  einer  Arterie  zerreissen,  so  ergiessfc  sich  das  Blot  ent  ^ 
weder  in  cine  Hohle  oder  in  das  die  Arterie  omgebend  (jj|, 
Zellgewebe;  im  letzteren  Falle  gibfc  es  zur  Entstehung  ein«esej, 
falschen  Alien rysma  (s.  Aneurysnia)  Anlass.  — -  Die  wick  ^ 
tigsten  11.  der  Arterien  sind  an  der  Aorta  beobachtet  wo* 
den,  die  man  nach  Spriiugen  von  bedeutender  Hohe  zerrisset 4 
fand;  Rokjtanzky  (Oesterr.  Jahrb.  Bd.  XX.  St.  3.)  fan  | 


p 
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Ruptura  vasorum  sanguiferorum. 


ie  Aorta  adscendens  beinahe  In  der  Queere,  etwa  einen  Zoli 
erhalb  Hirer  Klappen  zerrissen;  eine  R.  der  Art.  snbcla- 
a  beobachteie  man  nach  einer  Contusion  des  obern  Tlieiis 
;s  Thorax ,  ebenso  R.  der  Art.  carotis  ext.  an  ihrem 
[IWprunge  mit  Verletzung  der  ausseren  Hant ;  Luxationeu 
?es  Os  humeri  batten  complete  und  partielle  R.  der  Art. 
Tachiaiis  zur  Foige,  letztere  veraniassten  die  Entstelmna- 
leurysmatischer  Geschwiilste ;  Zerreissung  der  Art.  crural  is 
mmt  bisweilen  mit  Luxation  des  Schenkelbeins  vor,  II.  der 
rt  tarsea  als  Foige  einer  Verstauchung  des  Fusses,  fenier 
.  der  Art.  vertebralis,  Art,  poplitea  u.  v.  a.  in  Foige  von 
erletzungen.  Die  Zerreissung  grosser  arterieller  Gefass- 
arnme  1st  burner  todtlich,  wenn  der  Blutung  wegen  der  tiefen 
ge  nicbt  E inbait  gethan  werden  kann ;  dagegen  lasst  die 
.  grosser  Arterien,  weicbe  in  ausseren  Tlieiien,  wie  in  den 
tremitaten  oder  am  liaise  verlaufen,  in  gunstigen  Fallen 
iiiing  und  Erbaltung  des  Lebens  zu,  wenn  der  Blutduss 
rch  aui  die  Arterie  metfiodiscb  ausgeubten  Druck  oder 
am  die  Ligatur  (s.  Compressio,  Ligatura)  zeitig  genug 
wird ,  so  wurde  das  Leben  (lurch  unverzuglicbe  Un- 
rbinuung  der  Art.  carotis  ext.  (Larrey,  Cooper,  Tra- 
r  s) ,  der  verletzten  Art.  iiiaca  ext.  und  der  Art.  cruralis 
/  o  o  p  e  r,  Dupuytren,  Delaporte)  erhaiten.  —  An  die 
,  der  Art.  reiht  sicli  die  an,  weicbe  aneurysmaiisclie  Siicke 
:i  Einwirkung  irgend  einer  ausseren  oder  iimeren  Gelegen- 
iitsursache,  wie  Congestionen  oder  heftiger  Erschihterun- 
:n,  Contusionen  u.  a.  erleiden ;  die  Zufalle  und  Folgen 
ser  R,  stimmen  mit  denen,  weicbe  man  bei  der  R,  ge¬ 
nder  Arterien  beobachtet,  iiberein. 

Die  Ii.  der  Yenen  (R.  vena  rum,  Fhleborrhexis)  kommt 
tner  vor,  als  die  der  Arterien,  woven  der  Grand  in  der 
sseren  Ausdehobarkeit  und  Nachgiebigkeit  der  Venenliaute 
t.  Alles,  was  Biutanbaufung  in  den  Venen,  die  Bibbing 
ricoser  Erweiterungen  bewirkt,  fenier  Gewaltthatigkeiten, 
ilche  von  aussen  auf  die  Venen  wirken,  konneu  eine  R. 
eser  Gefasse  bewirken  $  varicbser  Zustand,  Erosion  und 
ceration  der  Venenliaute  erhohen  ihre  Zerreissbarkeit. 
s  Blutextravasat,  welclies  man  in  dem  Gehirn  oder  zwi- 
en  den  Hirnhauten  nacb  beftigen  Schlagen  auf  den  Kopf 
det,  haugt  nacb  Bichat  bisweilen  von  der  R.  der  Him- 


i 
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Ruptura  vasonun  sanguiferorum.  t  " 


venen  nod  besonders  der  Sinus  ab;  ebenso  das  Blutexirava- 


sat  nach  Briicheii  der  Basis  cranii  ;  bei  der  Section  ernes 


|e:t 
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Bauernknechtes,  welcher  in  Foige  einer  erhaitenen  Ohrfeige  (V  $ssel 
nach  45  Tagen  starb,’  fand  man  eine  Fissur  von  4J-"  Lange  ® 
in  den  Schadelknochen  und  eine  R.  des  Sinus  transrersui 
(Med.  Ver.-Zeit.  ST.  No.  19).  Merkwiirdlg  sind  die  Falie 
von  Venenr.  in  der  Frostperiode  aussetzender  (Senac)  one  F 
bei  Verdoppelung  anhaltender  Fieber  (Portal);  man  fanci^ 
K.  der  V.  portarum  sammt  Lebersubstanz  (  S  ch  e  n  e  k  ) ,  der  ■ 
V.  azygos  bei  einer  Frau,  die  an  Phthisis  pulmonalis  g-elittei;f|®fll 
hatte  (Morgagni),  der  V.  cava  sup.  und  inf.  (Portal,  d<  ^ 
Haen,  Richer  and,  Boyer),  der  V.  cruralis,  poplitea,  ba-ii(^ 
silica,  sahatelia  (Haller,  Elem.  pby§.  T.  I.  Lib.  II.  Sect.  II.)  JP 
Neuerdings  berichtete  Toulmouclie  von  einer  R.  der 
splenica  mit  sclmell  darauf  folgendem  Tod  (Arch,  gener.  dftM 
Med.  u.  B e h r e n d’s  Repert.  Bd.  IV.  No.  21);  Dernen  be- 
obachtete  eine  R.  der  Leber  mit  ganzlicher  R.  zweier  Aeste  ft 
der  V.  portarum,  im  Durchmesser  ft"  betragend ;  die  Ur- 
sache  dieser  R.  war  eine  auf  den  Unterleib  eines  ArbeitersiJp 
fallende  Eiche,  olme  class  ausserlich  eine  Verletzung  siehtbari  Lit 
war;  Else  beobachtete  Falie  von  R.  der  V.  axilk  und  po  11 
plitea  (Of  tumours  formed  by  rupt.  veins  etc.  in  Loud,  med 
Obs.  and  Inquir.  Vol.  III.).  Das  aus  zerrissenen  Venen  aus-*  ft 
trete'nde  Blut  ergiesst  sieh  entweder  in  die  Hohlen  des  Kiln  tag 
pers,  in  das  Parenchyrn  oder  in  das  Zellgewebe;  im  ersteree  ft 
Falie  kenn  man  eine  Gefassr.  wohl  iiberhanpt  vermuthen:  m 
aber  nicht  bestimmen,  ob  diese  eine  Vene  oder  Arterie  be-eflfe 
trifft;  §ie  lasst  sich  nur  aus  den  Zeichen  der  inn  ere  n  Blulungift 
die  bei  grogsen  Gefassen  meist  todfclich  ist,  und  aus  de^  lor 
mit  ihr  verbundenen  Functionsstdrung  schliessen ;  das  in  da;  fiiii 
Zellgewebe  unter  der  Haut  extravasirende  Blut  biidet  je  nac)  ft 
der  Menge,  in  welcher  es  extravasirt,  mehr  oder  wenige  mil 
circumseripte  Geschwulste,  die  bisweilen  zur  Verwechseluri|t  ft 
mit  Aneurysmen  Anlass  gegeben  haben,  obgleich  in  jenerft 
eine  Pulsation,  wie  in  diesen,  nicht  bemerkbar  ist  und  de  ft 
Druck  ober-  und  unterhalb  der  durch  R.  der  Venen  entstande  ft’ 
nen  Geschwulst  keioen  Einfluss  auf  Veran  derung  ihrer  Grosso  fund 
ausubt.  Die  R.  der  kieineren  und  Capillargefasse  ist  eben  ft 
tails  vom  Blutaustritt  begleitet,  der  sich  ausserlich  durch  dk  l 
Zeichen  der  Sugiilation,  Ecdiymose  u.  s,  w.  zu  erkeimen  gib  j% 
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Itid  meistens  das  Resultat  einer  Commotion  oder  Contusion 
».  diese  Art.)  ist.  —  Die  Prognose  bei  R,  von  Blutge- 
i»sen  hangt  theils  von  der  Grosse  des  zerrissenen  Gefasses 
id  des,  Blutverlustes,  theils  von  der  Moglichkeit  ab,  die 
lutung  *u  stillen  und  die  durch  das  ausgefcretene  Blut  her- 
ngefiihrten  Storungen  zu  beseitigen.  —  Die  Behandlung 
it  zwei  Anzelgen  zu  erfiillen:  1)  Stillung  der  Blutung,  je 
ich  Umstanden  durch  kaite  Umschlage,  Compression  oder 
nterbindung;  2)  Befdrderung  der  Aufsaugung  des  ergosse- 
sn  Rlutes  oder  Entleerung  desselben  nach  aussen  und  Ver- 
jtung  entziindlicher  Zufalie;  so  lange  letztere  zu  befiirchten 
nd,  hat  man  antiphlogistisch  zu  verfahren,  spater  erst  geht 
an  auf  die  kraftig  das  LymphgeUsssystem  bethatigenden 
ittel  saber  oder  macht  notbigenfalis  Seariticationen  u.  s.  w. 
»(s.  d.  Art.  Aneurysma ,  Commotio  et  Contusio,  Compresslo, 
tlaemorrhagia,  Ligatura).  Zu  den  R.  der  Venen  ist  auch  die 
R.  der  Nabeisclmur  zu  rechnen,  welche  vor  Beendigung  der 
Schwangerschaft  und  wiihrend  der  Geburt  vorkommt  (s.  die 
Lehrb.  liber  Entbindungsk.). 

Lit.  Otto,  Lehrb.  der  pathol,  Anat.  Berl.  1830.  Bd.  I.  §,  198 
u.  206, 

IL,  vasorum  ly mphaticorum, ,  R.  der  Lyinphge- 
iasse.  Sie  ist  sehr  selten ;  sonst  schrieb  man  die  Entste** 
hung  der  Wassersuchten,  der  Scrofeln  und  Ganglien  der  R. 
von  Lymphgefassen  zu  ;  es  ist  jedoch  das  serose  oder  chy- 
lusartige  Extravasat,  welches  das  Resultat  einer  Lymphgefass- 
:  zerreissung  ist,  nicht  mit  ahnlichen  Fliissigkeifcen  zu  vcrwech- 
geln,  welche  bei  hydropiscben  Zustanden  beobachtet  werden. 
IMorgagni,  L i  e u t a u d  ,  Monro  sprechen  von  R.  des 
Ductus  thorac.,  welche  Hydropsieen  der  Brust-  und  Bauch- 
hohle  zur  Folge  batten  oder  gehabt  haben  soiien;  Loss!  us 
und  Heitzinger  (in  Hallers  Disp.  coll.  T.  IV.)  theilen 
c  ebenfalls  Faile  von  serdsen  Ergiissen  in  die  Brust  -  und 
£  Bauchhohle  mit,  die  nach  ilmen  durch  eine  R.  des  Ductus 
i  thorac.  entstanden  waren.  Monro  unterband  den  Ductus 
i  thorac.  an  Thieren,  worauf  er  sich  erweiterte;  bei  der  Section 
land  er  eine  Quantitat  Chylus  in  der  Brusthohle.  Bram- 
E hi lla  war  der  Meinung,  dass  die  meisten  Gelenk  -  und 
;iLymphgeschwulste  bisweilen  von  einer  R.  der  Lymphge- 
Passe  herriihrten;  Rust,  Beinl  u.  A.  halten  noch  jetzt  die 
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LymphgeschWulste  fiir  das  Resultat  elner  Lymphgefassber- 
stung.  Somioe ring  (de  niorb.  vas.  absorb.  Traj.  ad  M. 
17D5)  und  Lentin  (Beitrage  zur  ausub.  A.  W.  Bd.  I.)  ge- 
denken  ebenfalls  der  R.  der  Lymphgefasse.  Die  Ergiessung 
des  Chylus  aus  dem  zerrissenen  Duct,  thorac.  fiihrt  entweder 
plotzlich  mid  bald  nach  der  Verletzung  den  Tod  herbei, . 
oder  es  enfcsteht  schneller  oder  langsamer  Schwache  und 
Abmagerung,  die  eben falls  zurn  Tode  fiihrt.  Die  Konst  ver- 
mag  nichts  zur  VerhiitiKig  der  FoSgen  der  R.  der  Lymph- 
^efasse. 

O  N 

IV.  R.  der  0 r g a n  e  des  gesammten  Verdauungs- 
sys terns.  - —  R,  oesophagi,  R.  der  Speiserohre. 
Sje  ist  selir  selten  beobachtet  warden  ;  Boerhave  (Hist, 
morbi  atrocis  Wassenaerii,  Lugd*  Bat.  1724)  fand  die  Spei- 
serohre  be!  der  Section  des  hollaed.  Admirals  Wassenaer 
zerrissen  ;  dieser  Mann  hatte  sick  unfcer  h-eftigen  Anstren- 
gungen  mehrtnals  erbrochen,  worauf  er  plotzlich  da,  wo  sick 
die  Speiserohre  mit  dera  Magen  vereinigt ,  einen  heftigen 
Scbmerz,  der  sick  nack  dem  Riicken  hinzog,  empfand;  der  1 
Schmepz  wurde  nock  hef tiger,  wenn  ihm  Ructus  aiikamen 
oder  wenn  er  sick  nach  kin  ten  beugen  oder  gferade  anf- 
richten  wollte,  die  Angst  war  gross,  das  Athmen  convulsi- 
visch;  der  Tod  erfolgte  am  anderen  Tage ;  der  Riss  der 
Speiserohre  hatte  IV'  Liinge,  in  der  Pleura  war  eine  Oeff- 
niing ,  durch  welche  die  Getranke,  welcke  der  Ungluekliche 
zu  sick  genommen,  kindurchgetreten  waren.  Einen  aim-  • 


lichen,  durch  Efbrechen  veranlassten  Fail  von  R.  der  Spei¬ 
serohre  theilt  Guersent  mit  (Bull,  de  Fecole  de  sued,  de 
Par.  Avril  18(17.  p.  73);  der  Riss  befand  sick  4—5  Centirn. 
iiber  dem  Zwerchfell,  war  2  Centim.  lang  und  1  Cent,  breit. 
BisweiJen  fiihren  anch  fremde  Korper  in  der  Speiserohre 
bei  dem  Versuche,  sie  auszuziehen,  dieselbe  herbei  oder  es 
erfolgt  eine  Dnrchlocherung  in  Folge  von  Yerdiinnung  und 
Erweichung  ihrer  Wande  durch  Eiterung,  Verschwarung 
Brand  u.  s,  w. 

R»  ventriculi ,  R.  des  Mage  ns.  Die  Ursacken  der 
R.  des  Magens  sind  mehrfach ;  bald  sind  es  organiscke 
Krankheiten  des  Magens,  wie  gesckwiirige,  brandige,  carci- 
nomatose  Entartung  der  Magenwande,  wodurch  die  Zerreiss- 
brttkeit  derseiben  bei  Einwirkung  Suaserer  Schadlichkeiten 
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rholit  oder  such  wirkliche  R.  ohne  Emwirkung  von  aussen 
nf  Ilia  herbeigefuhrt  wird;  bald  sind  es  Gewaltthatigkeiten, 
seiche  von  aussen  den  Magen  treffen,  z.  B.  starker  Brack, 
contusion,  Fall  auf  die  Magengegend,  und  R.  des  Magens 
nr  Folge  haben ;  in  anderen  Fallen  zerreisst  der  Magea 
lurch  die  eigne  Thatigkeit,  wie  wahrend  des  Actes  des  Er- 
irechens,  wenn  es  mifc  heftigen  Austrengungen  verbunden 
st }  eine  R.  des  Magens  aus  letzterer  Ufsache  nacli  vor- 
insgegangeneii  Unterleibsleiden,  Blntbrechen,  Magenschmer- 
;en  u.  s.  w.  beobaclitete  We  ekes  (Fror.  Not.  1828.  Nr. 
t8S).  Bei  der  Section  ernes  Kindes,  das  dureh  einen  auf 
lasselbe  fallenden  Baumstamm  getodtet  worden  war,  fand 
aan,  ohne  dass  ausserlich  .  eine  Sour  von  Verletzung  vor- 
tanden  war ,  die  Leber  und  den  Magen  zerrisseti  und  den 
■>.  Halswirbel  luxirt  (Henke’s  Zeitschr,  1837.  2  Viertelj.). 
>ie  R.  des  Magens  erfolgt  miter  aussersf  heftigem  Schmerze, 
■rosser  Angst  und  Unrobe,  bewusstlosem ,  ohnmachtigem 
linsinken,  wozu  sich  Blasse  des  Gesithts,  Verfailenheit  der 
lesichtszuge ,  Convulsionen,  kalter  Schweiss,  kleiuer  Puls 
i.  s.  w.  gesellen;  diese  Zufalle  dauern  aber  nur  kurze  Zeit, 
ndeM*^der  Tod  ihnen  bald  ein  Ende  macht.  Magenrisse, 
veiche  durch  organisclie  Krankheiten  des  Magens  herb  eige- 
uhrt  werden,  erkennt  man  an  den  diesen  Krankheiten  eigen- 
hiimiichen  Xexfcurveranderungen.  Bisweilen  findet  man  bei 
ler  Section  mehrere  Risse  im  Magen,  wie  in  dem  von 
Weekes  beobachteten  Falle;  der  eine  Riss  war  in  dies  cm 
Malle  4"  lang  und  erstreckte  sich  von  der  Cardia  bis  an  den 
mteren  Theil  der  kleinen  Curvatur  ;  der  andere  Riss  von  3" 
uange  befand  sich  an  der  vorderen  Flache  und  ausserdem 
varen  noch  mehrere  kleinere  da.  —  Die  R.  des  Magens 
iegt  ausser  dem  Bereiche  der  Kunsthulfe. 

E.  intestinorum,  R.  der  Gediirme.  Trotz  der 

msserordentlichen*  Ausdehnbarkeit  und  Nach giebigkeit  der 

* 

Darmhaute  hat  man  sie,  abgesehen  von  ihrer  Berstung  oder 
Durchlocherung  in  Folge  ulceroser,  brandiger  und  anderer 
Gewebezerstorungen,  auch  nach  Einwirkung  ausserer  Gewalt- 
thiitigkeiten  zerrissen  gefunden,  ohne  dass  irgend  eine  Textur- 
reranderung  entdeckt  werden  konnte ,  so  nach  einem  Fall 
vom  Wagen,  nach  einem  Fusstritte  auf  den  Unterleib,  einem 
Hufschlage  u.  s.  w.,  man  fand  das  Jejunum,  Ileum  und  aiul ere 
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Darintheile  nach  sol cf ecu  Veranfassuiigen  zerrigsen.  Selbst  jitfb 
das  mlt  grosser  Anstrengung  verbundene  Erbrechen  soil  eine  jjcnit 
K.  det  Darme  (R.  des  Coeeura,  Sommering)  herbeifiihren  Ll 
konnen,  feroer  die  iiberraassige  Ausdehnung  ernes  Barm-  M 
sfciickes  durch  Anhaufung  fremder  Stoffe,  die  Ansfreogung  jj'ei 
beim  Sfcuhlgange  oder  das  ubermassige  Reckon  des  Korpers  jite 
bei  angefullten  Barmen  (Albrecht,  Bamberger).  Bass  } ii 
R.  dues  Barmes  stattgefunden  babe,  lagst  sich  vermuthen,  list 
wenn  zu  dem  Gefuhle  des  Zerreissens  sich  plotzlich  lieftiger  11 
Schmerz  geseilt  und  mlt  darauf  folgender  Uebelkeit,  Er- 
brechen,  Bewusstlosfgkeit  und  desi  tibrigen  bei  der  Mage  11-  i 

zerreissung  augegebeuen  Zufallen;  der  Tod  erfolgt  meistena  iiin 
u«d  mu  so  gewisser,  je  grosser  der  Riss  und  je  bedeuten-  pel 
der  die  Menge  des  Barminhalts  ist,  welclier  in  die  Bauch- 
hbhie  austritt.  Die  Progoose  Ist  darura  ini  hbchsten  Grade  jfc 
ungunstig.  Die  Konst  verraag  naeh  dem  jetzigen  Standpuocte  Ifato 
der  Medicin  eben  so  wenig,  wie  bei  den  R.  des  Magens*  |i 
auszurichten;  dagegen  kann  wohl  die  Natur  in  seltnen  Fal-  M 
leu  bei  passender  Lage  des  our  theilweise  und  In  kieiner  t 
Strecke  zerrissenen  Barms,  wenn  nichts  too  seinem  luhalte 
in  die  Bauchhbhle  sich  ergossen  hat,  durch  Einleitung  eines  j,j8t|, 
eiitziindlichen  Processes  und  Ausschwitzung  plastischer  Lyra-  ^ 
phe  Wiedervereinigung  und  Heilung  des  Barmes  bewirken; 
antiphlogistisches  Verhalteu,  Ruhe  und  strenge  Biat  warden  y5!! 
hierzu  erforderlich  sein. 

M.  hep  at  is,  R.  der  Leber.  Menu  die  Leber  zerreisst,  I 
so  geschieht  dies  stets  durch  eine  Gewait,  welch e  von  aussen 
auf  die  Lebergegend  oder  die  Leber  selbst  wirkt  oder  ihre  1:^1 
Mirk  ling  aid  dieses  Organ  fortpflanzt,  wie  Contusionen  der 
Lebergegend,  Erschutterung  der  Leber  durch  einen  Fall  auf 
den  Kopf,  die  Fiisse  oder  das  Gesiiss.  Die  eigenthiimliche  J 
iiiuere  Beschaffenheit  des  Lebergewebes  und  die  Art  der  Be-  -  ^  \ 
iestigung  dieses  Organs  macht  es  zu  R.  geneigter,  als  es  |^| 
andeie  parenchymatdse  Gebilde  sind.  Man  hat  die  Leber  an 
ihiea  Oberflache  und  in  ihrem  Inneren  zerrissen  gefunden ; 
die  lidse  sind  von  verschiedener  Grbsse,  bisweilen  mir  auf  u 
eine  kleine  fetelle  beschrankt,  in  anderen  Fallen  sind  es  j,r 
vreite  Spalten,  selbst  R.  der  SubstaEiz  in  mehrere  Stiicke  ^ 
beobachtete  man.  Von  der  Grdsse  der  Verletzung  hangen 
inre  Zuuilie  uad  Folgeu  ab;  kleine  Eiurisse  in  das  Leberge- 
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webe  haben  Rxen  Schmerz,  gestbrte  Leberfunciion ,  Leber- 
eniziindung ,  Blutaustritt  in  das  Parenehyoi  (Apopiexia  lie- 
patis),  Abscesabildung  u.  s.  w.  zur  Folge,  Risse  dieser  Grosse 
lassen  in  giiiistigen  Fallen  durch  Entwickeluug  einer  adhae- 
given  Entziindung  Heilung  zu.  Dehnen  sich  aber  die  Risse 
iiber  einen  grossen  Theii  der  Leber  aus  und  ha  ben  §ie  einen 
Erguss  von  Bint  end  Gaile  in  die  Bauchhohie  zur  Folse  so 
ist  auch  der  Tod  die  nnausbleibliche  Folge  hiervon;  erfolgt 
dersetbe  nicht  sogleich  nach  der  R. ,  so  entwickelt  sich  ein 
i  bilioser  Zustand,  es  entstehen  gallige  Ausleerungen,  grosse 

IAthmungsbescSiwerdeii  mit  heftigen  Unterleibssehmerzen,  Auf- 
treibung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  Eebelkeit,  Er- 
brechen ,  Kalte  der  Extremitaten,  Convulsionen ,  zusammen- 
gezogener  Puls  u.  s.  w.  — —  Die  Be  hand  lung  muss,  wenn 
uberhaupt  die  II.  der  Leber  aus  den  vorhandenen  Zufallen 
erkannt  wird,  gegen  die  Folgen  der  R.  gerichtet  §ein;  sie 
stimmt  theils  mit  der  der  Leberwunden,  theiis  mit  der  der 
Leberentziindung  iiberein  5  die  Vereinfgung  der  Wundspalte 
kaiin  nur  durch  die  Heilkraft  der  Natur  bewirkt  werden. 

E.  vesicae  feiieae,  R.  der  Gallenblase.  Dieselbe 
ist  bisweilen  die  Folge  derselben  ausseren  Schadiichkeiten, 
welche  R.  der  Leber  bewirken  ;  die  Gallenblase  zerreisst 
aber  auch  in  Folge  einer  Anhaufung  von  Gallensf  einen,  welche 
den  Abfluss  der  Galle  in  das  Duodenum  verhindern.  Die 
Folge  dieser  R.  ist  tbdtlicher  Gallenerguss  in  den  Unterleib. 
E.  lienis,  R.  der  Milz.  Die  Ursachen  dieser  R. 

Istimmen  mit  denen  der  R.  anderer  parencliymatoser  Organe, 
namentiich  der  Leber,  iiberein ;  Contusionen ,  Schlage  und 
Stosse  a uf  die  Milzgegend,  heftige  Erschiitterung  der  Milz 
durch  einen  Fall  veranlassen  eine  II.  dieses  Organs,  ohne 
dass  ausserlieh  irgend  eine  Spur  von  Gewaltthatigkeit  wahr- 
zunehmen  ist*  in  Folge  von  starken  Anschoppungen  der  Milz 
mit  Bint  oder  krampfhaften  Zustanuen  soil  sogar  eine  R.  be¬ 
wirkt  werden  konnen.  Die  Milz  zerreisst  um  so  leichter, 
je  miirber  ihr  Gewebe  ist.  Kleine  Milzrisse  im  Inneren  oder 
an  der  Oberflache  fiihren  die  Zufalie  der  Milzentziindung 
herbei  und  sind  kaum  mit  Zuveriassfgkeit  aus  den  sie  be- 
gleitenden  Erscheinungen  von  entziindiichen  Zustanden  der 
Mdz  ohne  Continuitatstrennung  zii  unterscheiden.  Grbssere, 
tief  in  die  Substanz  eindriiigendc  Risse  sind  dagegen  von 
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grosser  Gefahr  fiir  das  Leben,  sehr  oft  todthch  in  IBoJge 
starker  Blutung;  man  hat  gesehen,  dass  die  MHz  in  mehrere 
Stiieke  getrennt  war.  —  Die  Diagnose  ist  nicht  leicht ;  die 
Zufaile,  weiche  die  II.  begleiten  oder  ihr  folgen,  siiid:  Em- 
pfindung  einer  II.  im  Inneren,  plotzlicher,  heftiger.  Sehmerz, 
die  Zeichen  der  Blutung  im  Inneren,  Biasse  des  Gesichts, 
Kalte  der  Extremitaten,  Abnahme  des  Pulses,  Olinmacht, 
Zuckungen  u.  a.  Der  Ted  tritt  bisweiien  schnell  ein,  bis- 
weilen  erst  nach  mebrereu  Tagen ,  wie  dies  bei  einem  2" 
langen  Risse  der  Fall  war. 

V.  li.  der  Haruwerkzeuge.  —  11.  renum  et 

u r ether u m,  R.  der  Nieren  end  Harnleiter.  Erstere 
sind  der  Einwirkimg  ausserer  Gewaltthatigkeiten  durch  Hire  1 
Lags  und  Umgebung  sehr  entzogen;  demohngeachtet  beob- 
aclitete  man  einigemale  eine  R.  der  Nieren  durch  eineu  Fa!i 
auf  die  Lendengegend,  durcli  Ueberfahren  und  andere  Scliad- 
lichkeiteu  (Metzger,  Digs,  de  rene  rupto.  Regiom.  1183). 
Murphy  land  eine  R.  der  linken  Mere  be!  der  Section 
ernes'  Mannes,  der  sich  beira  Herabgleiten  von  einem  holien 
Heuschober  die  Handhabe  eiuer  unten  stehenden  Heugahel 
18"  tief  in  den  After  hineingestossen  hatte  ;  die  Heugabel 
war  durcli  den  hinteren  Theil  des  Mastdarms,  welcher  am 
Promontorium  des  Beckens,  bedeutend  zerrissen  war,  hin- 
durchgegangen  (Monthly  archiv.  March  1834.. —  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  V.).  — *  D  ie  Harnleiter  zerreissen  bisweiien 
ebenfalls,  trotz  ihrer  ausserordentlichen  Dehnbarkeit;  Heuer- 
mann  fand  einen  in  der  Mitte  verwachsenen  Harnleiter, 
welcher  iiber  dieser  Yerwachsung  sehr  aasgedehnt  end  zer¬ 
rissen  war;  in  der ‘Bauchhohle  fand  er  10  Maass  urinoser 
Fiussigkeit.  Letztere  ist  wegen  Hires  Austritts  in  die  Bauch-' 
hohle  die  Ursache  der  Todtlichkeit  dieser  R. 

R.  vesicae  urinariae ,  R.  der  Harnblase.  Ein 
Tritt,  Wurf  oder  Schlag  auf  den  unteren  Theil  der  Bauch® 
wand  veraniasste  mehrmais,  besonders  bei  Anfiillung  der  Blase 
mit  Harn  R.  derselben;  ebenso  ein  Fall  auf  den  Damm,  die 
Retroversio  uteri,  gewaltsame  Entbindung,  iibermassige  Aus- 
dehnung  und  Spannung  der  Blase  durch  Urin  bei  hartnacki- 
ger  Harnverhaltung ;  Abacesse ,  Geschwiire  oder  brandige 
Zerstorung  der  Blasenwande  konnen  ebenfalls  Berstung  der¬ 
selben  bewirken.  Wenn  die  II.  der  Blase  die  Folge  einer  jji 
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aufs  Hochste  gestiegenen  Harnverhaltung  ist,  go  lasgen  die 
Beschwerden  und  besotfders  die  Auftreibung  des  Unterleibes 
in  der  Blasengegend  schnell  nach,  ohne  dass  eine  Entleerung 
deg  Harns  durch  die  Harnrohre  erfolgt;  es  tritt  ein  Zustand 
von  Rube'  ein,  der  aber  nur  kurze  Zeit  dauert,  worauf  neue 
mid  vermehrte  Schmcrzen  im  Unterleibe,  ein  Gefuhl  von 
Prickelu  in  der  Beckenhdhle,  Schauer,  Schluchzen ,  Erbre- 
chen,  Convulsionen ,  kleiner  Puls  und  andere  Zeichen  des 
lisinkendeu  Gefass-  und  Nervenlebens  folgen.  Ergiesst  sich 
der  Ham  in  die  Unterleibshbhle,  so  ist  der  Tod  die  Folge 
der  R. ;  bisweilen  aber  ergiesst  sich  der  Harn  in  das  Zelige- 
webe  der  Bauch  wand,  bewirkt  ausserlich  fiihlbare,  schmerz- 
und  farblose  Geschwiilste  unter-  und  oberhalb  der  Blasen- 
gegend,  die  das  Ansehn  eines  Oederas  haben  (Oedema  uri- 
mosnm),  verbreitet  sich  je  nach  seiner  Menge  immer  weiter, 

)  indem  er  sich  zwiacben  Bauchfeli  und  Bauchmuskeln  in  die 
iHohe  bis  zur  Oberbaucligegend  erstreckt  oder  sich  in  das 
Zellgewebe  des  Hodensacks,  des  Mittelfleisches,  des  Penis, 
der  Leistcn-  und  Lendengegend  ergiesst  und  in  diesen  Thei- 
len  heftige,  leicht  in  Eiterung  (Abscessus  urinosus)  und  selbst 
in  Brand  iibergehcnde  Entziindung  verursacbt;  nicbt  selten  bil- 
deu  sich  aucb  in  solcben  Fallen  Harnfisteln ;  die  Ausdiinstung 
der  Lungen  und  der  Haul  mount  einen  jibeln,  urinosen  Ge~ 
rucb  an  und  so.  den  angefiilirten  Zufallen  und  Folgen  der 
ft.  treten  die  Erscheinungen  eiitziindlieher  Unterleibsleiden* 
Bisweilen  erfolgt  unter  solcben  Umstanden  noch  Heilung, 
sebr  oft  aber  ist  der  Tod  uuabwendbar.  Die  Risse  der 
Harnblase  sind  von  verschiedener  Grdsse ,  bald  klein  und 
rund,  bald  mebrere  Zoll  lang  und  nocli  langer.  Syme 
(Edinb.  med.  and  surg.  J.  Oct.  1836)  beobacbtete  an  einem 
26jahrigen  Madchen  eine  R.  der  Harnblase  in  Folge  eines 
Falles;  es  entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  worauf  das  Mad** 
chen  eine  Woche  nach  der  Verletzung  starb;  bei  der  Section 
« fand  man  eine  kleine  Verletzung  im  Fundus  vesicae  ;  in  ei¬ 
nem  andereu  Falie  fand  man  am  Blasengrunde  eine  2  —  3" 
fllange  Oeffnung.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sebr 
lungiinstig;  nur  wenn  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe  der 
ausseren  Theile  ergossen  bat  und  zeitig  die  geeigneten  Mit- 
i  tel  in  Anwendung  gebracbt  werden  kdnnen,  urn  den  Folgen 
der  R.  vorzubeugen  und  die  Entleerung  des  Harns  nach  aussen 
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zu  bewirken,  gestaltet  sicli  die  Prognose  gimstiger.  —  Die 
Behan dlung  hat  die  Erfiillung  folgender  Indicationen  zum 
Z  we  eke  :  1)  Verhiitung  fern  ere  r  Harnergiessung  durch  dec 
Blasenriss ;  2)  Entleerung  des  here  its  ergossenen  Harns  aui 
einem  passenden  Wege ;  3)  Verhiitung  oder  Bekanipfung  dei 
II.  Die  1.  Indie,  wire!  dorcli  Einfiibrung  ernes  elastischen 
Catheters  erfullt,  der  anch  liegen  h  lei  ben  muss,  selbst  wenu 
bereits  der  gauze  Ham  durefi  den  Hiss  aes  der  Blase  getre-/ 
ten  ist.  Die  Erfuliung  der  2.  Iridic,  besteht  darin,  dass  man, 
wenn  sich  irgendwo  eine  ausserlich,  deutlich  fiililbare  Ilarn- 
geschwulst  gebildet  hat,  dieselbe  durch  Function  oder  Ein- 
schnitte  oifoet,  urn  den  in  ihr  enthaltenen  Earn  auszuleeren. 
Die  3.  Indie,  hat  die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Heil- 
methode  zum  Zwecke ;  besanfdgende  G.etranke,  Umschlage, 
Klystiere  sind  nach  Umstanden  anzuwenden.  Die  Ausgaage 
der  Entziindung  in  Eiterung,  Brand,  Abscess-  und  Fistelbil- 
dung  sind  ihrem  Charakter  gemass  zu  beliandeln. 

R.  uj  ethi  ae ,  R.  der  Harnrdhre.  Dieser  Kauai 
erleidet  viel  seltner  R*  als  die  Blase,  doeh  hat  man  beobach- 
tet,  das*  er  in  Folge  ernes  Falles  auf  das  Perinaeum  an  sei~ 
nem  Anfange  zerriss ;  Betton  sail  einen  auf  dicse  Weiie 
entstandenen,  2£"  langen  Hiss  am  Biasenhalse  (Amer.  J.  of 
the  med.  science  und  Hamb.  Zeitschr.  Bd.  V.  H.  4).  Die 
Harnrdhre  kaon  aber  anch  in  Folge  von  Harnverhaltung  in 
ihr,  bedingt  durch  festsitzende,  fremde  Korper,  die  mit  ran- 
hen,  scharfen  Ecken  versehen  sind  und  eine  Zerrung  der 
Wiinde  veranlassen ,  zerreissen,  oder  durch  ungeschickte  : 
Handhabung  der  in  sie  eingefiihrten  Instrumente.  Die  nachste : 
Folge  dieser  R.  ist  der  Ausfluss  des  Hams  durch  den  Hiss 
oder,  wenn  sicli  letzterer  nur  auf  die  Schleimhant  der  Harn- 
rohre  beschrankt,  Infiltration  des  Zellgewebes  von  Harn,  der  ■ 
sich^  ins  Miitelfleisch ,  bis  ins  Scrotum ,  selbst  aufwarts  zur  ■ 
Kegio  hypogastr.  erstrecken  kaon.  —  Die  Behandlung 
stnnrnt  ziemlich  mit  der  R.  der  Harnblase  iiberein ;  es  wird 
em  atheter  in  die  Blase  eingefiihrt,  urn  durch  ihn  den  H am 
auszuleeren,  den  entziindlicheii  Zufallen  vorgebeugt  oder 
durch  die  passe, idea  Mittel  Einhalt  gpthan  und  dern  ins 
e  gewe  e  lnfiitrirtem  Harne  ein  Ausweg  verschafffc.  Ei- 
nea  mei  wurdjgen  FaU  von  giiuzlichdr  R.  der  Harnrohre 
°  §e  emes  heftiSen  Falles  auf  das  Mittelfleisch  beob- 
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ihtete  imd  erzahlt  Ebermaier  in  Med.  Zeit  v.  V.  f.  II. 

Pr»  i8^4.  Nr.  21.  Die  R.  der  Prostata  kann  als 
ol^e  ungeschickten  Catheierisirens  oder  bei  der  Operation 
es  Steinschnittesj  wenn  der  Schnitt  niclit  di©  ziun  Anstritt 
es  Steins- nothige  Grosse  hat,  vorkommen  (s.  Lithotomia). 

IV.  R.  der  w  eib  i  ich  en  Geschl  e  chts  werkzeuge.  ~ 

uteri ,  R.  der  Gebarraattter.  Die  Gebarmutter  zer- 
‘isst  bisweiien  wiihrend  der  Schwangerschaft,  ofterer  aber 
ahrend  der  Gebnrt.  Kein  Tlieil  dieses  Organs  ist  gegpn 
Se  it.  vollkommen  geschiitzt;  doch  hat  die  Erfahrung  ge~ 
;!nt,  dass  die  feeiten,  der  Grund  und  Hals  dieses  Organs 
m  gewdhnlichsten  zerreissen;  selbst  die  Steile,  wo  die  Pla- 
enia  beiestigt  ist,  ist  der  R.  ausgesetzt;  mail  hat  mehrmals 
esehen,  dass  sie  an  den  dicksien  Stellen  zerrissen  war. 
#  isweilen  zerreisst  das  Gewebe  der  Gebarmutter  bis  auf  deu 
eritonealuberziig,  welcher  unversehrt  bleibt  und  in  diesem 


to 


alle  sani melt  sich  das  extravasirende  Bint  nnter  ihm;  Henne 
Iiis^s  Mag.  Bd.  XXIII.  H.  2)  machte  die  Beobachtung,  dasg 
;ar  die  aussere  Snbstanz  zerrissen  war,  so  dass  der  Riss 
chi  bis  in  die  Hbhle  der  Gebarmutter  drang.  Die  Riss© 
dbst  sind  bald  Langen-  bald  Queerrisse,  oder  sie  erstreeken 
ch  schief  durch  die  Snbstanz ,  oder  sie  bilden  einen  Halb- 
ijrkel,  was  besonders  bei  den  R.  des  Gebarmutterhalses 
sr  Fall  ist  ;  ietztere  sind  nicht  mit  Rissen  der  Schelde,  in 
Welch e  sich  jene  bisweiien  fortsetzen,  zu  verwechseln.  Dl© 

fanner  des  Hisses  sind  ungleich,  gezahnt  oder  gefranzt;  die 
rosse  der  Risse  ist  verschieden,  bisweiien  sind  sie  so  gross, 
ass  man  die  ganze  Hand  durch  den  Riss  steckeu  kann  und 


!e  Eingeweide  hindurchfallen.  —  Die  Ursachen  der  R. 
2r  Gebarmutter  sind  sehr  mannichfaltig  ;  man  hat  die  zur 
.  pradisponirenden  Momente  von  denen,  welche  die  R. 
irklich  herbeifiihren ,  wohl  zu  unterscheiden.  Zu  den  er- 
eren  gehoren  u.  a.  Fehier  des  Beckens,  besonders  zn  be- 
eutende  Enge  desselben  und  dadurch  veranlasster  Druck 
3s  Kopfes  oder  anderer  hervorstehender  Kindestheiie  auf 


3ii  Beckenrand,  was  eine  Yerdiinnung  und  Reizung  des  Ge- 
<ehes  der  Gebarmutter  und  endlich  R.  zur  Folge  hat;  ferner 
locherne  Excrescenzen  in  der  Beckenhohle,  betrachtliche 
Inge  der  Scheide,  Schiefstand  der  Gebarmutter,  Verschlies- 
ng  des  Orificiniiij  Ulcerationen,  skirrhdse  Geschwiilste  und 
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and  ere  Krankheiten  des  Gebarmuttergewebes,  welclie  die  na- 1 
tiirlicfie  Festigkeit  desselben  mindern ,  falsche  Kindeslaggi0 
u.  e.  w.  Audi  sollen  wiederholte  Schwangerschaften  einei-N 
Disposition  zur  it.  der  Gebarmutter  geben.  Die  hauhgste  p 
Gelegenheitsursache,  die  zugleich  die  nachste  Ursache  derjk 
R.  enthalt,  ist  die  heftige,  fast  convulsivische  Wirkung  derfc 
Gebarmutter  auf  den  Kbrper  des  Kindes ;  erheben  sich  eiin-p 
zelne  Theile  desselben,  wie  die  Kniee,  die  Schultern  oder 
Ellenbogen  iiber  das  regelmassige  Oval,  welches  das  Kind  im 
naturgemasser  Lage  bilden  muss,  so  enlstehen  ungleiche  Zu-i 
sammenziehungen  der  Gebarmutter,  die  urn  so  leichter  eine  p 
R.  ihres  Gewebes  zur  Folge  haben,  je  kraftiger  mid  sturmi4«ei 
scher  die  Zusammenziehungen  sind  ;  das  Kind  tragt  durcMfe 
eigne  Thatigkeit  nichts  zur  Gebarmutterzerreissung  bei, 
sich  diese  so  fest  an  jenes  anschliesst,  dass  eine  Bewegunggj 
Dehnung  oder  Streekung  seiner  Glieder  unmoglich  1st;  aucl 
hat  man  beobaehtet,  dass  die  Gebarmutter  erst  nach  dei 


Tode  des  Kindes  zerriss  ;  die  Bewegungen  des  Kindes  sin 
dann  erst  radglich  imd  wahrnelimbar,  weim  es  nach  erfolgte? 
R.  zum  Theil  oder  ganz  in  die  Bauehhohle  getreten  ist.  if  ^ 
Andere  Ursachen  sind  Gewalten,  welche  von  aussen  auf  di 
Gebarmutter  wirken,  wie  ein  heftiger  Schlag,  Stoss  oder 
Fall  auf  den  Bauch  unter  oder  auch  olme  Mitwirkung  irgendil, 
eines  der  angegebenen  pradisponirenden  Momente,  heftigeci  gr 
Erschutterung  des  Korpers  durch  einen  Fall  auf  die  Fiissee  ^ 
u.  s.  w. ;  der  Einwirkung  soldier  Momente  auf  die  Gebiir 
mutter  mbgen  wohl  diejenigen  R.  zuzuschreiben  sein,  welch 
sich  vor  Beendigung  der  Schwangerschaft  ereignen  ;  fernex 
gehdren  hierher  die  ungeschickten  und  gewaltsamen  Manover 
mit  der  blossen  Hand  oder  mit  Instrumenten  bei  kiinstlicheni 
Entbindungen,  vorziiglich  bei  dem  Versuche,  das  Orificimn  r,« 
uteri  mit  einiger  Gewalt  zu  erweitern.  —  Die  hauptsacii-  ^ 
lichsten  Zufalle  und  Folgen  der  R.  der  Gebarmutter  sin&i9; 
folgende :  Plotzliche  Empfmduog  eines  heftigen  Schmerzes!  $ 
m  der  Gebarmutter  mit  dem  Gefuhle  der  Zerreissung ,  die  | 
bisweileu  mit  emery  eigeiithumliohen,  deutlich  horbarein  Ge~  ad 
rausch  verbunden  ist,  worauf  die  Zusammenziehungen  den^ 
Gebarmutter  auflioren  uud  ein  Zustand  von  Ruhe  eintritt ;  ^  i 
Bluterguss  nach  aussen  durch  die  Vagina  oder  in  die  Bauch-.  ^ 
holile’,  wenn  der  Mss  peuetrirend  ist  5  Gefiihl  von  Warme,  ^; 
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le  sich  durch  den  Unterleib  verbreitet;  Verandcrung  der 
orm  des  Unterieibes,  je  nachdem  das  Kind  ganz  oder  nur 


lm  Theil  aus  seinem  Behalter  herausgetreten  ist;  man  fiihlt 
ie  Bewegung  des  Kindes  eine  Zeitlang,  bald  aber  bleibt  es 
egen  des  eintretenden  Todes  unbeweglich  im  Unterleibe 
egen;  es  entsteht  das  Gefiihl  von  Last  und  Schwere  im 
nterleibe  imd  an  die  Stelle  der  friiheren  lluhe  tritt  sehr 
dd  grosse  Unruhe  und  Angst,  Yeranderung  der  Gesichts- 
ige,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht,  kalter  Schweiss, 
iasse  des  Gesichts ,  Convulsionen,  kleiner,  kaum  fiihlbarer 
als;  gemeiniglich  folgt  betrachtlichen  R.  der  Gebarmutter 
dir  bald  der  Tod.  Waren  vor  der  R.  die  Wasser  noch 
chi  abgegangen,  so  wird  im  Augenblicke  der  R.  die  Blase 
hlaff  und  die  Wasser  ergiessen  sieh  in  die  Bauchhohle, 
ine  dass  durch  die  Scheide  etwas  abgeht.  Bei  der  Ma- 
laluntersuchung  findet  man  die  Gebarmutter,  wenn  das 
lind  sammt  der  Placenta  aus  ihr  heraus  und  in  die  Bauch  - 
ohle  getreten  ist,  nicht  grosser,  als  sie  gewohnlich  nach 
a.  Entfaindung  ist 5  die  Hand  kann  durch  den  Riss  bis  in 

TT1#  1  V  ••  •  1  -a  .  _  _ 


e  Bauchhohle  dringen;  bisweilen  treten  die  Gedarme  zum 
heil  durch  ihn  hindurch  und  liegen  in  der  Scheide  oder 
ilbst  ausserhalb  derselben  (Behrend’s  Repert.  1837.  Bd.  IV* 
1.  2o. )  Unmittelbar  nach  der  R.  fiihlt  man  bei  sorgfal- 
ger  Untersuchung  der  Bauchwand  die  Glieder  des  Kindes; 
hater  jedoch  ist  dies  wcgen  der  eintretenden  Ansehwellung 
id  Entziindung  des  Unterieibes  nicht  mehr  moglich.  Tritt 
is  Kind  nur  sum  Theil  durch  den  Riss,  so  erfolgt  bisw-ei- 
n  noch  auf  naturgemassem  Wege  die  Austreibung  dessel- 
^  sn,  da  die  ^usammenziehungen  der  Gebarmutter  noch  fort* 
iiiuern;  doch  ist  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  dem  Durch- 
|»nge  des  Kindes  durch  die  Scheide  kein  besonderes  Hin- 
3  erniss  entgegensteht.  In  Fallen,  wo  die  R.,  dei  Bluterguss, 
ir  Austritt  des  Kindes  in  den  Unterleib,  der  Vorfall  von 
edarraen  u.  s.  w.  den  Tod  nicht  bald  zur  Folge  hat,  enU 
lckelt  sich  eine  Entziindung  des  Bauchfelis ,  der  Gedarme 
lid  des  Uterus,  es  bilden  sich  Abscesse  in  der  Bauchwand. 

7 

isonders  in  der  Nabelgegend,  in  den  Gedarmen  oder  aiule- 
l;n  Unterleibsorganen  und  man  hat  mehrmals  gesehen ,  dass 
ch  durch  diese  Abscesse  verschiedene  Kindestheile,  wie 
Hioclien ,  Haut,  Haare  u,  s.  w.  eincn  Weg  nach  aussen 
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bahnten;  in  anderen  Fallen,  w  sich  dlese  Abscesse  niii:# 
meh  aessen  o  Alien,  entstehen  Eiterdepots  in  tier  Bauchhohl# 
Oder  es  ballot  sicli  der  Biter  emeu  Weg  durch  den  Utero# 
nod  fliesst  durch  die  Oenit alien  ab.  Meist  erfolgt  -unite# 
flolchen  Umstanden  der  "Tod,  indem  ein  schleic’hendes  Fiebeji 
mit  den  ihm  eigenthumtichen  Erscheinimgen  die  Eebenskrafti]  ^ 
vollends  anfzehrt.  —  Die  Prognose  1st  im  Allgemeinic 
im  hochsten  Grade  ungimstig ;  doeh  hangt  sie  im  Einzelnen 
besonders  von  der  Gross e  des  Hisses  und  dem  Orte,  wo  e 
sidi  befindet,  [ab.  Die  R.  des  Gebarmuttergrorfdes  shut 
die  gefphrlichsten ,  da  die  meisten  Frauen  ihren  Folgen  ua: 
terliegen;  weniger  gefahrlich  sind  die  R.  des  Gebaraiutter 
liaises.  Trotz  der  meist  tod'tlichen  Folgen  der  R.  der  Ge 
bararatier  hat  man  doeli  auch  beobachtet,  dass  nicht  bios  ^ 
das  Leben  der  Mutter  erhalten  wurde,  sondern  anch  dasjzr 
dijsse  spates  wieder  scliwanger  nnd  auf  natiirlicheni  WegAl 
entb unden  wurde;  ja  es  gibt  sugar  Faile,  dass  Frauen  ihrrfi 


in  die  Bauchhbhle  dnrch  den  Gebarmuttdrriss  hlndurch  ge  in 
tretenen  Kinder  vide  Jahre  (me'hrere  Decennien)  lang  mifa 
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sicli  herumgetragen  haben,  obne  durch  sie  auf  andere  Weiss 
als  durch  Hire  Sehwere  belastigt  su  werden;  die  extravasirll 
ten  Flussigkeiten  warden  resorbirt  nnd  der  abgestorhene,  verb 
hartete  Fotus  (Lithopaedion)  in  eine  neue  Substanz  einge|ii 
frnilt,  die  ihn  von  den  anliegenden  Theilen  trennte  nod  dies 
gege-n  Reizung  schiitzte.  Outer  so  be  wand  ten  Unistande: 
darf  man  selbst  In  den  schlimmsten  Fallen  von  R.  dc 
Gebaraiutter  nicht  sogieich  alle  Hoffnung  an  die  Erhaltun 
des  Lebens  aufgeben.  Auf  das  Kind  aber  iibt  die  R.  deijli 
Gebaraiutter ,  wenn  es  nicht  schleimlg-st  zu  Tage  geforderJd 
wird,  immer  einen  todlichen  Einfiuss  aus.  • —  Was  die  Belli 
hand  lung  anlangt,  so  soil  diese  zunachst  die  Verhiitung  der  R  zfin 
der  Gebaraiutter  sum  Zwecke  haben,  wenn  sich  dieses  fa  |a 
Mutter  und  Kind  ungliicklicbe  Ereigniss  aus  mancherlei  Griin1 
den  befurchten  lasst;  die  Zahi  der  Falle,  wo  dies  mdglicl;  I15 
1st,  1st  aber  sehr  gering;  mkn  hat  hierbei  vorziiglich  auf  di 
oben  angegebenen  zur  R.  pradisp  onir  enden  Moment©  zn  acbp 
ten  und  da,  wo  man  eine  R.  befurchten  zu  mnssen  glaubtp 
die  Beschleunigung  der  Entbindung  asuf  naturlichem  ode!i|t 
kunstlichem  Wege  sum  Heile  der  Mutter  und  des  Kindes  zi  L 
bewirken.  Die  wichtigste  Ahzeige,  deren  Erfiiliung  di6  ®  : 
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:  ter  Gebaramtter  vor  alien  anderen  noting  maclit,  1st  die  un- 
i  erziigllclie  Entbindung  aof  dem  naturlichen  Wege,  wenn 
ilerselben  kein  Hinderniss  entgegensteht ,  oder  auf  kun»tli- 
3?hem  W ege,  durch  die  Laparotomie  (s.  d.  Art.),  damifc 
im  moglich  das  Leben  deg  Kindes  erhalten  werde.  Die  E x- 
raction  des  Kindes  auf  dem  natiirlichen  Wege  ist  selbst  in 
fallen  gelungen,  wo  es  ganz  in  die  Banchhdhle  getreten 
ivar,  doch  ist  dies  imr  dann  moglich,  wenn  die  Gebaramt- 
er  sich  nach  der  R.  in  einem  Zustande  von  Paralyse  foe* 
indet  und  sich  deshalb  nicht  zusammenzieht;  von  der  Kin* 
deslage  hangt  es  ab,  ob  man  vor  der  Extraction  die  Wen- 
Sung  zn  machen  hat  oder  nicht.  Nach  der  Extraction  des 
diindes  beseitigt  man  auch  die  Placenta.  Die  Laparotomie 
;..=  )der  der  Kaisersclmitt  ist  nur  da  und  zwar  ohne  Zeitverlust 
:  ai  machen,  wo  die  Extraction  auf  natiirlichem  Wege  unmdg- 
Jich  ist;  in  solcnen  Fallen  ist  von  dieser  Operation  alleiii 
tioch  lie  thing  des  Kindes,  wenn  auch  nicht  der  Mutter  zu 
..loffenj;  man  hat  sie  mehrmals  nach  R.  des  Uterus  mit  Erfolg 
tlremaclit.  -  Nach  der  Entfernuhg  des  Kindes  hat  man  so- 
iel  moglich  der  Blutergiessung,  den  entzundlichen  und  ner- 
■  dsen  Zufatlen ,  dem  Vorfalle  der  Gedarme  u.  s.  w.  zu  foe* 

1  fregnen ;  man  suacht  zu  diesem  Zwecke  .kalte  Umschlage9 
iib«j  einen  gellnden  Druck  aut  den  Unterleib  aus  und  verord* 
het  zum  inneren  Gebrauche  antiphlogistische  und  beruhigende 
Mittel;  die  durcli  den  Hiss  vorgefallenen  oder  durch  die  Zu* 
a  ammenziehung  der  Gebarmutter  in  ihm  emgeschnurten 
i;)armtheile  sind  zu  reponiren  und  wo  mdgliefo  mittels  der 
iland  so  lange  in  der  Bauchhohle  zuriickzuhalten,  bis  die 
iebarmutter  sich  so  weit  zusammengezogen  hat,  dass  sie 
i  licht  wieder  vorfallen  kbnnen.  Die  spateren  Foigen  der  Ent* 
iiiindung ,  wie  Eiterung,  Brand  u.  s,  w.  sind  nach  den  all- 
^emeinen  therapeutischen  Principles  zu  behandeln.  —  (In- 
9|leBy,  Versuch  iib.  d.  R.  der  Gebarm.  u.  Scheide.  DubL 
aJourn.  Nr.  24.  1836.) 

M.  der  Eierstocke  und  der  FaSlopischen  Boh* 

•  e  n  wird  foisweilen  durch  eine  iibermassige  Ausdehnung  der* 
Iseiben  in  Folge  eines  in  ihnen  sich  entwickelnden  Fetus 
r'j Graviditas  extrauterina)  veranlasst;  auch  kann  in  Folge  iiber* 

1  aassiger  Ausdehnung  der  Eierstocke  dsjrch  wassrige  Ansamm* 
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I ungen  nnter  Einwirkung  einer  ausseren  GewaUthatigkeit^ 
eine  R*  dieser  Organe  herbeigefiihrt  werden.  |( 

Jt.  vaginae,  R.  der  Scheide.  Die  Schelde  zerreissfef>> 
nicht  selten;  bald  ist  e§  der  Scheidengruiid,  bald  die  vorderep 
oder  hintere  Wand,  bald  die  hintere  Commissur,  welche  die  v 
R.  erleidet;  die  Scheidenwande  zerreissen  nicht  so  leicht,  weil 
gie  dicker  sind  und  eine  iibermassige  Dehmirig  derselben  durcbl^ 
die  Beckenknochen  verhindert  wird.  Grosse  Scheidenrisse .p 
in  der  Hohe  erstrecken  sich  bisweilen  bis  in  den  Mutterhals, ,, 
oder  die  Scheide  reisst  ganz  oder  nur  zum  Theil  vora  Mnt-  p 
terhalse  ab,  wodureh  eine  Communication  des  Scheideakanak  |f 
mit  der  Bauchhohle  bewirkt  wird,  durch  welche  die  Veranlag-Sj;, 
sung  zum  Uebertritt  des  Fotus,  mit  oder  ohne  Placenta  aun 
der  Gebarnratier  In  die  Bauchhohle  oder  zu  einem  Vorfall 
von  Barmen  durch  den  Riss  in  die  Scheide  gegeben  wird;! 
die  R.  der  Scheide  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  be¬ 
wirkt,  wenn  der  Riss  penetrirend  ist  eine  Communication  die¬ 
ses  Kanals  mit  der  Harnblase  oder  dern  Mastdarm*  so  das§ 
Harn  und  Baraikoth  durch  den  Riss  hindurch  gehen  und  der  , 
Weg  nach  aussen  durch  die  Scheide  nehraen.  Die  Risse  ha-  , 
ben  eine  verschiedene  Grosse  und  Richtung;  sie  erstrecker 
sich  entweder  der  Lange  oder  der  Queere  nach  durch  di< 
Scheide. —  Die  gewbhnlichste  Veranlassung  sur  R.  dc 
Scheide  ist  eine  iibermassige  Dehnung  derselben  wahrend 
des  Geburtsactes,  herbeigefiirt  durch  ein  Missverhaltniss  zwi- 4 
echen  der  Weite  der  Scheide  und  der  Grosse  des  Kindest 
kopfes  oder  durch  plumpe  Manover,  die  mittels  der  Zangc  f 
zur  Beforderung  der  Geburt  geinacht  werden:  am  bfterstei | 
zerreisfc  die  Scheide  an  ihrein  Ausgange  beim  Durchschneider 
des  Kindeskopfes.  Bisweilen  ist  die  Scheide  durch  mancherlfr 
Krankbeitszustande,  wie  grosse  Sell  1  a li licit  in  Folge  vou 
B  luor  alb  us ,  durch  das  Bestehen  von  Geschwtiren ,  Narben 
Skirrhositaten,  Polypen  u.  s.  w.  zur  R.  disponirt.  Die  Fol- 
gen  der  R.  der  Scheide  sind,  wenn  aueh  nicht  gerade  le- 
bensgefahrlich,  doch  immer  von  Bedeutung,  da  bei  betracht- 
lichen  R.  Blutaustritt  in  das  Zellgewebe  der  Scheide  un 
des  Beckens  entsteht  und  Entziindung,  Eiterung,  Brand 
s.  w.  nachfolgen  kdnnen,  sehr  oft  auch  Fisteln  (s.  Fisti 
recto -vaginalis  u.  F.  vesico- vaginalis) ,  welche  den  Heilbei! 
miihungen  der  Natur  und  des  Arztes  suit  grosser  IIartnackig-4 
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sit  widerstehen,  zuriickbleiben.  Am  gefahrlichsten  1st  die 
>  .  des  Scheidengrundes ;  von  geringer  Bedeutung  ist  die 
er  Commissur.  Die  Behandlung  besteht  theils  in  der 
anstlichen  Entfernung  des  Kindes  auf  dem  natiirlichen  Wege, 
enn  die  Natur  allein  nicht  im  Stande  ist,  dieses  Geschaft 
i  volienden  und  wenn  der  Entfernung  des  Kindes  auf  die- 
m  Wege  sonst  kein  Hinderniss  entgegensteht,  theiis  in  der 
erhiitung  und  Bekampfung  der  Zufalle  und  Folgen  der  R., 
ie  Stiiiung  des  Biutflusses,  Abwendung  entzundlicher  Zu- 
iile,  Berubigung  des  aufgeregten  Nervensystems;  man  wen- 
et  zur  Erreichung  dieser  Zweeke  Tampon’s  und  styptische, 
inerlich  antiphlogistische  und  beruhigende  Mittel  an,  ent- 
ert  betrachtliche  Extravasate  von  Blut  durch  Einschnitte 
id  empfiehlt  zur  Beforderung  der  Heilung  strenge  Diat, 
uhe,  Reinlichkeit;  ausserdem  legt  man  einen  Catheter  ein 
id  entieert  den  Harn  durch  ihn,  macht  Einspritzungen  von 
bhieimigen  Mitteln ,  Bieiwasser  u.  s.  w.  oder  verordnet  bei 
•osser  Erschlaffung  aromatische  Bader.  Die  secundaren  FoE 
3n  ^er  w*e  Abscesse  brandige  Zerstbrung  u.  a.  werden 
ich  den  aligemeinen  Grundsatzen  der  Therapie  behandelt. 
eber  die  oft  zuriickbleibenden  Fisteln  s.  Fistuia.  Neuer- 
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ings  scarificirte  Ritgen  die  Scheide  und  den  Scheiden- 
.und  zum  Schutze  gegen  die  R.  bei  der  Geburt,  er  machte 
jl  einem  Faile,  wo  der  Kopf  des  Kindes  zum  Theil  schon 
eboren,  der  iibrige  Korper  aber  noch  von  dem  sehr  geSpann- 
;n  Scheidenmunde  fest  umschlossen  war,  auf  jeder  Seite 
kieine  Einschnitte  von  kaum  1"'  Tiefe  ‘  worauf  sich  der 
icheidenmund  um  mehr  als  2"  erweiterte;  keine  der  14 
ij/unden  riss  bei  dem  rasch  folgenden  Durchtritt  des  Kopfes 
in  und  selbst  das  Frenulum  blieb  unversehrt;  R.  bedient 
ch  hierzu  eines  besonderen  Megsers;  die  Gegend  der  Clito- 
s  und  das  Frenulum  blieben  frei  von  diesen  Einschnitten;  die 
carification  verursaclit  wenig  Schmerz,  die  Wunden  heilen, 
hue  eine  bleiberide  Erweiterung  der  betreffenden  Theile  zu- 
iick  zu  lassen,  und  die  Narben  verschwinden  einige  Wochen 
iaeh  der  Scarification  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtskunde,  III.  1)* 
An  die  R.  der  Scheide  lasst  sich  am  besten  die  R. 
erinaei,  R.  des  Dammes,  anrelhen,  da  diese  nicht 
blten  mit  jener  zusammenfallt.  Die  ursachlichen  Momente 
ieser  R.  sind  auch  sehr  oft  dieselben,  welche  die  R.  der 
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Scheide  bewfrken.  Ber  Bamm  zerrelsst  oft  bei  Erstgebaren* 


den,  deren  Scheidenkanal  nicht  hlnlanglich  erweitert  1st  one 
deren  Weichgehilde  einen  gewissen  Grad  von  Straffheit  ha- 
ben;  oft  auch  1st  die  It.  eine  Folge  iibermassiger  Anstren~t  ' 
gung  der  Gebarenden ,  zu  grosser  Entfernung  der  Schenkel  " 
von  einander,  ungeschickten  Mandvrireiis  mit  der  Zange,  un-i  • 
terlassener  Unterstutzung  des  Dammes  von  Seiten  des  Ge^  " 
burtshelfers  beim  Burchschneideu  des  Kiadeskopfes.  Dei# 
Bamm  zerreisst  aber.  niclit  bless  foei  Weibern  wahrend  ifnl 
rer  Entbindung,  sondern  kann  auch  beim  maanlichen  Ge- 
scblechte  in  Folge  von  Gewaitthiitigkeiten,  welche  auf  ilia 
wirken,  zerreissen,  z.  B.  nach  einem  Faiie  auf  den  Barnaul1 
starke  Spannung  der  Hautwunde  be!  der  Sectio  lateralis,  langsjf 
anhaltender  Siuhlverstopfung ;  in  Folge  letzterer  beobachtetfi 1 
man  eine  11.  des  Sphincter  ani  and  des  Endes  des  Mast-1 SBl 
darms.  Ber  Miss  erstreckt  sich  entweder  durch  den  ganzeL# 
Bamm,  von  der  hinteren  Gommissur  der  Schelde  bis  In  der|ES 
Sphincter  ani,  so  dass  der  Scheidenkanal  und  die  Mastdarm-i^ 
Iidhle  mit  einander  communiciren ,  woraus  eine  Incontinent!# 
des  .Darmkothes  entsteht,  der  zum  Theil  in  die  Schelde  tritt  :ffil 
Oder  der  Rigs  trifft  nor  einen'  kleinen  Theil  des  Mittelflei- 1 
sslies  vom  Schaambandchen  her ,  oder  er  heschrankt  slcl  ® 
iwr  auf  den  Sphincter  ani  und  einen  Theil  der  Mastdarmwand 
er  erstreckt  sich  bisweilen  auf  mehrere  ZoIIe  nach  obei 
nnd  kann  sich  sogar  bis  zum  Os  eoccygis  hinerstrecken.  Iiil5 
seltnen  Fallen  zerrelsst  nur  der  mittlere  Theil  des  Bammesf 
wahrend  der  vordere  und  hintere  nnverletzt  bleibt.  Meis 
serreist  er  in  der  Mitte,  dock  kommen  auch  Falle  von  mein 
seitlicher  Zerreissung  des  Bammes  vor.  Die  nachsten  Znfalli 
der  R.  sled  Blutung ,  Schmerz,  Entzuudung,  Eiterung  u.  s.  w, 
spatere  Folgen  nnd  Uebelstande  sind  aber,  besonders  wear 
die  R.  eine  betrachtliehe  Ausdehimng  hatte  nnd  tief  in  dai 
Mitteiileisch  liinein  sich  erstreckte,  zuriickbleibende  nnd  schwei, 
neilbare  Continuitatstrennungen ,  indem  die  Wmndspalte  ver- 
narbt,  ©line  sich  vorher  vereinigt  zn  haben.  Kleine  Einrissi 
in  den  Bamm,  wie  die,  welclie  vom  Schaambandchen  ausge 
lien,  sind  von  k  einen  iiblen  Folgen,  da  sie  leicht  heilen 
e  enso  die  centralen  Bammrisse.  R.  des  Sphincter  ani  uni 
tes  Mastdarms  Iiinterlatsen  ebenfalls  bedeuteude  Bescliwer 
ttea.  dei  Hist,  i»t  nicht  seiten  wegen  der  anvermeidlishei 
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irunreinigung  durch  Faeces,  vermehrte  Schleimabsonderung, 
irn  u.  s.  w.  und  dadurch  vcranlasste  Reizung  der  Wimd- 
alte  unheilbar.  —  Die  Behandiung  hat  die  Vereinigung 

]rr  Wundliachen  gum  Zweck;  dieser  wird  hei  kleinen,  ober- 
ehiichen,  partieiieii  Bammrissen  durch  eine  passende  Kdr** 
rlage  erreicht;  die  Seitenlage  mit  eiuander  genaherten  und 
ssig  gebeugten  Schenkela  1st  die,  welche  dem  Zwecke  am 
sten  entspricht;  dabei  1st  nichts,  als  Ruhe  und  Reinlichkeit 
thig;  letzterer  wird  durch  Reinigung  des  Risses  mit  eine® 
ein  schleimiges  Decoct  getauchten  Schwamme  und  durch 
tplication  des  Catheters  zur  Entleerung  des  Harns  durch 
a  oder  auch  dadurch  erhalten,  dass  man  die  Kranke  knieend 
iniren  lasst;  die  Faeces  mussen  durch  Lavemens,  die  je- 
ch  nicht  zu  oft  zu  wiederhoien  sind,  welch  erhalten  wer- 
n.  —  Grossere  Dammrisse,  die  von  der  Schelde  bis 
m  oder  in  den  Mastdarm  und  weit  nach  oben  sieh  erstrek- 
,:n,  verlangen  eine  sorgfaitlgere ,  operative  Behandlung* 
an  hat  mancherlei  Vorschlage  und  Mittel  zur  Vereinigung 
£  ;deutender  Wundspalten  des  Bammes  angegeben.  Jdrg 
isnpfiehlt,  zu  beiden  Seiten  der  Wundrander  eine  graduirte 
ampresse  anznlegen,  die  durch  eine  mehrmals  um  die  Hiif- 
n  herum  und  zwischen  den  Schenkeln  durchgefuhrte  Binde 
n  Mittelfleische  befestigt  wird.  Moulin  (Fror.  Not.  Bd. 
XIII.  S.  10)  erfand  ein  besonderes  Instrument  (Pince  pe- 
ndale),  mit  dessen  Hiilfe  er  die  Bander  des  Risses  im 
hstandigen  Contacte  erhalten  zu  konnen  glaubte.  Andere 
gen  eine  blutige  Nath  an  und  bedienen  sich  hierzu  der 
nopfnath  (Mursinna,  Zang,  Chelius)  oder  verbinden 
ieselhe  mit  der  umwundenen  (Dieffenbach).  Je  nach 
er  Ausdehnung  und  Tiefe  des  Risses  sind  mehrere  Hefte 
izulegen,  die  |  bis  von  einander  entfernt  sind.  Dieses 
ir  alle  Falle  von  betrachtlichen  R.  des  Dammes  gultige 
[eilverfahren  kann  nach  Umstanden  mancherlei  Abandernn- 
ien  erleiden,  wie  deren  auch  vorzugiich  von  Dieffenbach, 
Loux,  Ritgen,  Schreger,  Saucerotte  u.  A.  angege- 
j  en  worden  sind.  Eine  besondere  Erwahnung  verdient  Dief- 
ti  enbach’s  Verfahren  bei  grosser  Spannung  des  Dammes  und 
er  Dammnath ;  zur  Minderung  derselben  machte  er  seitliche 
iinsclmitte  in  das  Mittelfleisch.  Nach  der  Operation  sind 
ie  Stuhlansleernngen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Bavemens 
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breiig  zu  erhalten,  der  Urin  ist  durch  den  Catheter  211  ent- 
ieereu;  alles  Drangen  von  Seiten  des  Kranken,  ist  sorgfal- 
tig  zu  vermeiden,  ebenso  jede  Bewegung,  durch  welche  eine 
Zerrung  des  Banimes  veranlassfc  wird.  Nach  8  — 10  Tagen 
ungefahr  kdnnen  die  Hefte  geldst  werden.  — -  Die  Behand* 
lung  veralteter  Dammrisse  stimmt  mit  der  so  eben  ange- 
gebenen  ganz  iiberein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
vernarbten  Wundrander  vorlier  in  den  Zustand  einer  frischen 
Wunde  versetzt  werden  rniisseii;  das  hier  zu  befoigende  Ver- 
fabren  gleicht  ganz  dem,  welches  fiir  die  Operation  der  Ha- 
senscharte  gilt. 

Lit.  Dieff  enb  a  eh,  Cliirurg.  Erfahr.,  bes.  iib.  Wiederherstell.  u.  s.  w 

v  * 

Berk,  1829.  Nr.  V.  S.  64.  —  Duparque,  hist,  des  ruptures  de 
Puterus,  du  vagin  et  du  perinee.  Paris,  1836.  —  Dieffenbach,  iib. 
d.  R.  des  Darames  b.  Fraueu  in :  Med.  Zeit.  v.  V.  f.  Heilk.  in  Pr. 
183T.  Nr.  52.  — - -  Ueb.  d.  R.  des  Damm.  nach  Roux’s  Vorles.  v. 
Mercier  irn  J.  des  connaiss.  med.  chir.  Mars  1839. 

VII.  R.  des  Auges  (Ophthalraorrhexis ,  Rhexis  oculi, 
R.  oculi).  —  Der  Augapfel  erleidet  bisweilen  eine  R.  durch 
aussere  Gewaltthatigkeiten ,  welche  mit  grosser  Heftigkeit 
auf  ihn  einwirken,  wie  Schlage,  Stosse;  doch  ist  es  seiten 
der  Fall,  dass  alle  Theile  und  Haute  dieses  Organes  nach 
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Sinwirkung  einer  solcben  Gewaltthatigkeit  zerrissen ;  meist 
beschrankt  sich  die  R.  nur  auf  einzelne  Haute;  am  oftersten 
ist  es  die  Hornliaut  und  Regenbogenhaut ,  welche  zerreisst; 
die  Chorioidea  und  Netzhaut  ist  zwar  mehr  gegen  das  Zer- 
reissen  geschiitzt,  demohngeachtet  geboren  R.  dieser  Ge- 
bilde  nicht  zu  den  Seltenheiten ;  den  meisten  Widerstand 
leistet  die  Sclerotica.  Zur  R.  der  Iris  oder  Lostrennung  von 
ihren  Verbindungen  geniigen  selbst  heftige  Erschiitteruiigen 
des  Auges,  ohne  dass  irgend  ein  verletzender  Korper  das 
Auge  selbst  getrolien  hat.  Bisweiien  erfolgt  auch  R.  beson- 
ders  der  Ilornhaut,  durch  einen  Druck,  welcher  von  inneh 
nach  aussen  wirkt  und  durch  manclierlei  Krankheitszustande 
des  Auges,  wie  Eiter - Wasser.*-  oder  Blutansammlung  in  den 
Augenkammern,  durch  schwammige  im  Innern  des  Auges  sich 
entwickelnde  Massen  verursacht  werden  kann.  Die  Folgen 
der  traumatischen  R.  des  Auges  sind  verschieden,  fiir  das 
ehvermogen  und  die  Form  des  Auges  mehr  oder  weniger 
getabrbch ,  je  nachdem  die  Hornhaut ,  die  Iris,  Chorioidea, 
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letlna  oder  Sclerotica  zerrisen  sind;  Entziindung  folgt  ge- 
vbhnlich  und  sie  geht  oft  in  Eiterung  uber,  die  mil  ganz- 
icher  Zerstdrung  des  Augapfels  (Phthisis  bulbi)  endet;  aus- 
erdem  sind  blutige  Extravasate,  bedeutende  Dislocation  der 
mneren  Gebilde  des  Augapfeis,  wie  der  Iris,  der  Linse 
lamrnt  Liosenkapsel,  des  Giaskorpers,  welche  nicht  selten 
anz  oder  doch  znm  Theii  vorfallen,  Erscheinungen,  die 
saufig  genng  betrachtliche  R.  des  Auges  begleiten.  Die 
*r ognose  richtet  sich  vorsiigiich  nach  der  functioneilen 
laiVichtigkeit  des  zerrissenen  Gebildes,  der  Gross*e  des  Risses, 
len  nach  der  R.  eintretenden  Zufallen.  Nach  kleineren  R. 
2  unzelner  Augenhaute  erfolgt  oft  Wiedervereinigung  dersel- 
>en,  Erhaltung  und  Wiederherstellung  des  Sehvermogens,  Ei- 
len  in  mehrfacher  Beziehung  merkwiirdigen  Fall  von  Ver- 
vundung  und  Zerreissung  fast  aller  Augenhaute  theilt  Kiitt- 
inger  (v.  Ammon’s  Zeitschr.  f.  d„  Ophthalmol.  B.  IV.  If. 
I  u.  4.)  mit;  trotz  dem,  dass  die  R,etina  zura  grossen  Theii 
■errissen  war  und  der  Rigs  weit  klaffte,  wurde  doch  nicht 


doss  die  Form  des  Auges,  sondern  auch  das  Sehvermogen 
iinigerinaassen  erhalten.  —  Die  Behandlung  ist  antiphogi- 
itisch  und  entspricht  ganz  derjenigen,  welche  gegen  die  Ver- 
vundung  des  Auges  und  seiner  einzeinen  Theile  gerichtet 
vird  (s.  Vulnus  oculi).  Die  symptomatische  R.  oder  Berstun"' 
les  Auges,  wie  die  durch  Hypopyon,  Haemophthalmus,  Hy- 
Irophthahnus  u,  s.  w.  veranlasste,  erheischt  die  Behandlun* 
tier  Grundkrankheit  mit  Beriicksichtigung  etwaiger  von  der 
1.  abhangiger  Fol gen,  z.  B.  eines  Prolapsus  iridls,  lentis. 

It  ner vi  optici .  R.  des  Sehnerv^n  erfolgt  biswei- 
en,  wiewohl  selten  *  nach  Gewaltthatigkeiten,  welche  eine 
bedeutende  Dislocation  des  Augapfels ,  und  ganzlichen  Vor 
'all  desselben  bewirken  ;  der  Sehnerv  erleidet  dadurch 
jine  iibermassige  Zerrung  und  R.  Die  Folge  dieses  Unfailes 
st  ganzliche  Erblindung  des  betreffenden  Auges. 

R.  der  einzeinen  Augenmoskeln  kommt  ebenfalls 
n  Folge  heftiger,  das  Auge  treffender  Gewaltthatigkeiten 
ror;  bedeutende  Dislocation  des  Augapfels  (Ophthalmoptosig) 
1st  mit  ihr  verbunden.  Carron  du  Villards  (Guide  prat, 
les  malad.  des  yeux.  Brux,  18^8.  T.  I.)  sah  einen  Mann, 
3er  von  einer  bedeutenden  Kobe  herabgestiirzt  war  und  des- 
?en  M.  obiiquus  magnus  et  parvus,  so  wie  der  M.  rectus  su- 
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perior  zerrisseu  waren.  Die  Rqhandlung  besteht  in  solchea 
Fallen,  wenn  an  eine  Wiederherstellung  des  Sehvermogens 
durch  dne  etwa  eoc!i  mogliclie  Reposition  des  dislodbrtea 
Augapfels  nipht  gedacbt  werden  kann,  in  der  ganzlichen  Ent- 
fernung  dieses  Organs  mittels  des  Messers. 

VIII.  M,  musculorum ,  Myorrhexis,  R.  der  Mas- 
keln.  —  Da  die  Erscheinungen  und  Zufalle,  aus  welchen 
man  auf  eine  stattgefundene  R.  der  Muskeln  scMiesst,  niclit  on- 
triiglich  sind,  so  dass  die  Diagnose  bisweilen  unstcfoer  bleibt,-; 
m  1st  von  Einigen  die  Moglicbkeit  einer  R.  der  Muskeln  ge- 
laugnet  worden.  E§  ist  jedocli  gewiss,  dass  stark  e  ond  plotzliche 
Anstrengungen  der  Muskeln  be!  Fehltritten,  selbst  krampfbafte 
Zusammenziehungen  dieser  Organe  bisweilen  R.  einzelner  Mtis-i 
kelfasern  oder  ganzer  Muskeln  zur  Folge  haban;  im  Moment 
der  R.  lasst  sich  ein  eigen  tfmmliches  Gerausch  (Knarren.) 
vernehmen;  wozu  sich  sehr  bald  ein  lebhafter,  festsitzender, 
beschrankter,  an  Meftigkeit  znnehmender  Schmerz  mit  sehr 
empfindlicher  Geschwulst  der  schmerzenden  Stelle  gesellt;  an 
dieser  Stelte  fuhlt  man  wohl  such,  wenn  der  zerrissene  Mus¬ 
ket  obecflachlich  liegt,  eine  Vertiefung;  jede  Bewegung,  an 
welcher  der  leidende  Mnskel  Theii  mrnrnt ,  ernenert  und  er- 
lidlit  den  Schmerz.  In  inaneben  Fallen  ist  der  Kiss  da,  wo 
die  Muskelfasern  in  die  Sehne  ubergehen,  in  anderen  Fal¬ 
len  befindet  er  sich  melir  in  der  Mitte  des  Muskels.  Die 
Muskeln  sind  um  so  zerreissbarer ,  je  schwacher,  langer  und 
schmaler  sie  sind;  krankhaft  veranderte,  in  eine  speckartige 
oder  sonstige  weielie,  breiige  Masse  verwandelte  Muskeln 
serreissen  leichter,  als  gesunde  und  starke.  Die  Waden- 
muskeln,  Exteusoren  des  Unterschenkels,  des  Quadratus  lunar 
borum,  Psoas  u.  a.  zerreissen  am  leichtesten.  Merkwiirdig 
ist  der  von  Plaignaod  (Desault’s  chir.  Wahra.  6d.  II. 

185)  beobachtete  Fall  von  Bauclimuskel-R.;  derselbe 
untersuehte  einen  9jahrigen  Knaben,  der  aus  dem  4.  Stock-*  1 
werke  eines  Hanses  auf  das  Pilaster  gefalien  war;  man  be- 
merkte  an  der  ausseren  Nabelgegend  eine  braune  eiformige 
Geschwulst  von  etwa  3"  Durchmesser ;  diese.  Geschwulst 
terschwand  beim  Ziisammendrucken  ganzlicfi ,  erscliien 
aber  wieder,  wenn  man  einen  anderen  Tiieil  des  Baucbes 
driiokte;  bet  der  Eroffmmg  des  Unterleibes  land  man  die 
Bauchhaut  mid  die  ileischlgea  Theile  des  grofifien  und  klejr 
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en  schiefen  Bauchmuskels,  ferner  die  des  queer  geiegenen 
Lauehmuskels  in  elner  Lange  von  S"  der  Lange  each  zerris- 
■en,  §o  dass  die  Barme  bloss  durch  die  aussere  Haut  zuriick 
i  ehalten  wurden;  ausserdem  batten  die  Kopfknochen  meh- 
)  ere  Briiche  erlitten.  Die  Folgen  der  II.  der  Muskeln  sind 
esser  erschwerter  Bewegliclikeit  blutige  Extravasate ,  Ent- 
undungs  -  mid  Eiterungsznfalle,  [bisweilen  auch  zariick- 
tdeibeade  Schv/ache  und  Abmagerung  des  Gliedes,  in  wei- 
iihem  der  zerrissene  Muskel  sich  befindet.  —  Man  hat  die 
;  I.  der  Muskeln  nicht  mit  der  in  iliren  Zufallen  ahnliclien 
Yerstauchung  oder  Yertretung  (Contorsio,  Bistorsio,) 
nit  einer  bioss  gewaltsamen  Ausdehnung  (Spasma)  der 
Muskeln,  wie  dies  bisweilen  bei  den  Rumpfmuskeln  durch 
Dehnen  und  Strecken  des  Korpers  geschioht,  oder  mit  bloa¬ 
ter  Y  err  tick  nng  der  Muskeln  und  Sehnen  (Luxatio 
musculorum  et  tendinum)  zu  verwechseln.  —  Zerrissene 
Muskeln  heilen  wieder  durch  Bildung  eiues  zelligen  Gewebes, 
Welches  allmalich  fest  wird  und  beide  Muskelpartieen  wieder 
umg  verfeindefc,  so  dass  der  Muskel  wiederum  fungiren  kann ; 
rdoch.  geschieht  es  auch  bisweilen,  dass  eine  gewisse  Steihg- 
(jkeit  oder  erschwerte  Bewegliclikeit  oder  Abmagerung  und 
[jjSchwache  des  verletzten  Theiles  zuriickbleibt.  —  Die  Be¬ 
lgian  dlung  ist  sekr  einfach;  man  gibt  dem  Theiie  eine 
solclie  Lage,  dass  der  zerrissene  Muskel  dadurch  erschlalTfc 
iwird-,  ordnet  strenge  Ruhe  an,  legt  eine  Binde  (Fascia  reu- 
j'niens)  um  den  Theil,  macht  kalte  Uebersclilage  und  ver- 
lifalirt'  iibrigeas  antiphlogistisch. 

It.  diaphr agmatis ,  die  R.  des  Zwerchfelles  ist 
each  heftigen  Anstrengungen  beim  Athmen  beobachtet  worden. 
1  Die  durch  sie  herbeigefiilirten  Krankheitserscheinungen  be- 
?  sianden  in  erschwertem  Athmen,  ausserordentlicher  Angst  und 
iljUnruhe,  Krampflachen,  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Brush 
i!  Eine  Folge  dieser  Muskel-  li.  kann  das  Eindringen  von  Ua- 
5  terleibsorganen,  besonders  des  Magens  oder  der  Gedarme 
in  die  Brustbohle  (Hernia  diaphragmatis)  sein.  B  aval  un- 
5  ters.uchte  den  Leichnam  eines  ausseriich  ganz  unbescbadig- 
a  ten  Mannes,  der  in  Folge  elner  Schlagerei  gestorben  war  $ 
-  ausser  Ecchymosen  unter  der  Kopfhaut,  zwei  Fracturen  und 
k  einer  Fissur  der  Bchadelknochen  fand  er  bei  der  Eroffnung 
|  der  Brest  end  Unterleibshohle  eiuen  Hiss  im  Zwerchfell  von 

ul. 
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Ituptura  tendinum. 

2*"  Ausdehnung  ♦  durch  ihn  war  der  Magen  hindurchgetre- 
ten ,  der  an  der  oberen  Fiache  des  biinden  Sackes  ebenfalSg 
einen  Riss  von  hatte;  der  Mageninhalt  hatfce  sich  in  die 
linke  Brustfellhbhie  ergossen  ( Arch,  ge'ne'r.  Sept.  1834. 
Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  VI.  S.  171.)  Gaultier  deCiaubry 
erzahSt,  dass  ein  Conducteur  beim  Aufsteigen  auf  den  Wa- 
gen  riickwarts  zu  Boden  stiirzte,  wobei  er  den  rechtea  Ober- 
schenkel  brach;  er  starb  6  Tage  nach  diesem  Fall  und  be! 
der  Section  fand  man  das  Zwerchfell  von  den  Seiten  der 
Bnist  von  der  Mitte  des  Brustbeins  an  and  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Randes  der  Rippen  getrennt,  ein  grosser 
TheiJ  dee  Colon  end  der  Diinndarme  sammt  Magen  war  in 
die  linke  Brusthohle  getreten  und  hatte  die  Lunge  bis  zum 
Volum  einer  Faust  zusammengedruckt  (Journ.  hebdom.  Nr.  42. 
1834.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  VI.  8.  3113). 

VIII.  i  endinum  &t  apojieurosiuni,  R.  der 
Sell iien  und  Ap oiieu ros en.  —  Die  Sehnen  zerreissen 
ieichter,  als  die  Muskeln;  letztere  besitzen  vermoge  ihrer 
Contractilitat  mehr  Widerstandskraft.  Mdstens  sind  sehr 
kraftige  und  plotzliche  Muskularcontractionen ,  bei  welchen 
die  Sehnen  eine  plotzliche  und  iibermassige  Zerrung  erlei- 
den,  die  Ursache  ihrer  R.;  oder  es  sind  Gewalten,  weJche 
von  aussen  auf  die  Sehnen  durch  plotzliche  Spannung,  wel-» 
cher  sie  nicht  widerstchen  kdnnen,  wirken ,  wie  bei  einem 
Fehltritt,  Luxationen.  Bisweilen  scheint  die  Kraft  oder  Ge>- 
wait ,  welche  die  li.  einer  Sehne  herbeifiihrte ,  in  gar  kei- 
nem  Verhaitnisse  zur  Starke  und  Dicke  dieser  Sehne  zu  ste** 
hen.  Die  Erscheinungen ,  welche  eine  R.  der  Sehnen  be- 
gleiten,  sind  die  plotzliche  Emphndung  einer  R.,  die  mit  ei- 
nem  horbaren  Laute,  wie  von  ein  ein  Feitschenhiebe ,  ver- 
b unden  ist,  Schmerz  und  nachfolgende  Geschwulst  da,  wo 
diese  Empdndung  statt  fand,  Unmoglichkeit  oder  Schwierig-  ( 
keit  den  Theil  zu  bewegen.  Bei  oberdachlich  liegenden  | 
und  zerrissenen  Sehnen  ist  auch  eine  Vertiefung  zwischen 
bei  den  Sehnenenden  fiihibar,  indem  der  musculose  Theil 
sich  suruckzieht  und  dadurch  von  clem  anderen  entfernt. 
Die  Prognose  bei  dieser  R.  ist  nicht  ungiinstig,  da 
outer  passender  Behandlung  die  Wiedervereinigung  der 
ehnenstiicke  dutch  eine  libros-  zellige  Substanz,  die  einen 
nohen  .  Grad  von  Festigkeil  erlangt,  bewirkt  wird.  —  Die 
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3  ehandiung  muss  Vereinigung  der  getrennten  Selinenstiicke 
lezwecken;  dieser  Zweck  wird  durch  Ruhe  und  eine  solche 
1-age  des  ieidenden  Theiles  erfiillt,  dass  durch  Erschlaffung 
er  zerrissenen  Sehne  und  des  ihr  zugehorenden  Muskels 
beide  Selinenstiicke  einander  genahert  und  mit  einander  mbg- 
ichst  in  Beruhrung  erhalten  werden  konnen';  man  bedient 
ich  hierzu  einer  vereinigenden  Binde  und  verhiitet  entziind- 
iiche  Zufaile  durch  kaite  Ueberschlage.  Bei  veralteter  Tren- 
imng  einer  Sehne  kann  man,  nachdem  vorher  die  Rander 
ibeider  Sehnenstiicke  in  den  Zustand  einer  frischen  Wunde 

igesetzt  worden  sind,  die  von  Petit,  Garengeot,  Sharp, 
Bienaise  u.  A.  empfohlene,  jetzt  alierdings  ausser  Gebrauch 
gekornmene  Naht  versuchsweise  in  Anwendung  bringen.  — 
ilfNeuerdings  nimmt  Mondiere  in  Louden  die  Naht  der  Seh- 
nen  wieder  in  Schutz  (Arch,  gener.  de  Paris.  Mai  1837.) ; 
iSerre  heilte  die  zerschnittene  Sehne  des  Mittellingers  der 
inken  Hand  durch  unmittelbare  Vereinigung  mittels  der  Naht 
(Bull,  de  Therap.  T.  XIII.  p.  284). 

Einige  Fiille  von  beobachteten  R.  der  Sehncn  sind  fol- 
gende  R.  der  Sehne  des  M.  triceps  brachialis. 
Man  schliesst  auf  diesen  Anfali,  wenn  nach  einer  starken 
.Streckung  des  Armes  oder  sonstigen  Gewalithatigkeit,  welche 
ihn  traf,  ein  piotzlicher  Schmerz  entsteht  und  es  unmbglich 
1st,  den  Arm  auszustrecken,  weil  nach  der  R.  die  Wirkung 
des  M.  triceps  auf  das  Olecranon  aufgehoben  ist ;  bei  der 
: Untersuchung  findet  man,  dass  die  beiden  Sehnenenden  von 
einander  abstehen.  Die  Behandlung  dieser  R.  ist  einfach ; 
Ruhe  und  Streckung  des  Armes  mittels  einer  auf  die  vor- 
dere  Armflache  angeiegten  Schiene  und  Annaherung  beidec 
Sehnenenden  durch  eine  Fascia  uniens  bewirken  Wiederher- 
steiiung  der  Continuitat;  zur  Verhiitung  entzundlicher  Zufaile 
macht  man  kaite  Ueberschlage; 

R.  der  Sehne  des  M,  rectus  anterior  und  des 
Lig.  patellae  wurden  mehrmals  beobachtet;  sie  entstand 
in  Folge  starker  und  gewaltsamer  Beugung  des  Unterschen- 
kels  nach  hinten  bei  einem  Fall  von  einer  Treppe,  wobei 
die  Ferse  der  gebeugten  Extremitat  auf  das  Gesiiss  zu  lie- 
gen  kam,  ferner  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Knie.  Die 
Zufaile  dieser  R.  bestehen  ebenfalls  in  plotzlichem  Schmerz, 
welchem  jenes  eigenthiimliche  Gerausch  vorhergeht ,  Ge- 
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gchwnlst  Unm5glichkeit  das  Bern  auszustrecken;  die  Sell 
nenenden  stehen  von  einander  ab  nod  zwischen  ihnen  beffnil 
det  sich  eine  Vertiefong ;  bei  der  R.  des  Kmescheibenb&Meelffl 
welches  mao  als  eine  Fortsetzung  der  Sehne  des  M.  reetuiP 
ant.  betrachten  kann,  bemerkt  mao  ooch  ausser  jenen  Zurtr 
fallen,  class  die  Kniescheibe  In  die  Hbhe  gezogen  nod  bee  ft 
weglicher  1st,  als  im  unverletzten  Zustande  des  Bandestlt 
Bemerkenswerth  1st”,  dass  die  R.  der  Sehne  des  M.  rectm 
ant.  schwerer  heilt,  bisweilen  eine  erschwerte  Bewegliehkeis 
des  Kniegelenks  nod  nnvollkommane  Streckung  des  Unterc; 
sdienkels  znriicklasst  5  die  R.  des  Kniescheibenbandes  isk 
dagegen  leichter  hellbar,  well  die  Kniescheibe  die  Annabel  i 
rang  und  Vereinigung  beider  Sehnenenden  erleichtert.  Die 
Behan  dicing  eiitspricht  ganz  der,  welche  R.  der  Sehnen  uberr 
hanpt  erfordero.  Fiir  die  Behandlung  der  R.  des  Knieschek 
benbandes  eignet  sich  ganz  das  Verfah-ren,  welches  der 
Queerbruch  der  Kniescheibe  (s.  Fract.  pat.)  erheischt. 

Mo  der  Sehne  des  M.  plantaris  soil  nach  einer 
iibermassigen  Anstrengnng  der  Extensoren  des  Fusses  ent-f'p 
stehen;  das  bei  dieser  R.  horbare  Cerausch  soli  noefa  star-1 1 
ker  sein,  als  das  bei  R.  der  Acliillessehne.  Es  1st  jeJ( 
doch  sehr  nehwer,  ©line  anatomische  Untersuchung  eine  R,|i 
dieser  Sehne  su  constatiren;  Einlge  hegen  darum  such  deni  s 
Zweifel*,  dass  sie  Jemals  beobachtet  worden  sel.  Nicht  nn-i  1 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  man  eine  Luxation  oder  R;  voai  s 
Muskelfasern  fiir  eine  R.  jener  Sehne  gehalten  liat>  die  ini 
der  That  wenig  zur  Extension  des  Fosses  beitragt.  Die  Be 
handlung  wiirde,  wo  man  es  mit  dieser  R.  zu  thun  zn  babes 
glanbt *  die  fiir  R.  der  Sehnen  iiberhaupt  giiitige  sein. 
Ansgerclem  kommen  bisweilen  R.  der  Streck-  und  Benge- 
sehnen  der  Hand,  der  langen  Sehne  des  M.  biceps  brachliil 
bei  Yerrenkung  des  Sehultergelenkes  11.  s.  w.  vor.  Zorn 
Wiedervereinigung  zerrissener  Sehnen  der  Streck sehnen  der 
Hand  und  Finger  client  das  von  Evers  (Neue  vollst.  Bern, 
mid  Erfahr.  zur  Berichtig,  d.  Wundarzk.  Gdtt.  1187.  §.  1.  — 
Stark,  Verb  an  dl.  Taf.  ID.  Fig.  188.  189)  angegebene  Bret,?| 
anf  welcliem  der  Vorderarm  mittels  einer  Binde  so  befestigt 
wird,  class  die  Hand  mid  der  Vorderarm  einen  feeinahe  rech-.ji 
ten  Winkel  bildet;  Chellus  bewirkte  auf  diese  Weise  voil- - 
standige  Heilung  bei  einer  II.  der  Sehnen  der  M.  exten 
carpi  rad.  el  uluaris. 
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Die  wichtigste  von  alien  R.  der  Sehnen  1st  die  R.  der 
%k  chillessehne,  M.  t  end  in  is  A  chillis  ;  sie  ist  in  den 
■i  ameisten  Fallen  die  Folge  eines  Sprunges  oder  Fehltrittes, 
c  svebei  die  Fussspitze  das  ganze  Gewicht  der  Kbrpers  zn 
agen  hat.  Die  Zeichen  der  11.  dieser  Sehne  sind  nntrug- 
Mich,  da  sie  ganz  oberflachlich  liegt ;  die  Diagnose  1st  mithin 
leicht;  iin  Augenbiicke  der  R.  ist  ein  Schall,  wie  weun  eine 
■tNuss  zertreten  wird,  horbar  nnd  das  so  verletzte  Individtmm 
hat  die  Empfindnng ,  als  hatte  es  ein  Loch  in  den  Baden 
getreten ;  die  Wadenmuskeln  ziehen  sich  zusammen  nnd  full— 
ilen  sicli  hart  an;  zwischen  den  zerrissenen  Sehnenendea 
hemerkt  man  deutlich  eine  Vertiefung ;  der  Abstand  beider 
;Enden  von  einander  ist  geringer,  kaum  bemerkbar,  wenn 
man  den  Fuss  so  sehr  als  mdglich  streckt,  nnd  wird  urn  so 
grosser,  je  mehr  man  den  Fnss  bengt  nnd  die  Ferse  each 
tintcn  richtet ;  der  Verletzte  ist  nicht  im  Stande  zu  gehen, 
bei  jedem  Versnche  dazu  lauft  er  Gefahr  zn  fallen ;  der 
IjSchmerz  ist  nnbedeutend,  bisweilen  fehlt  er  ganz,  Entsnndnog 
f'folgt  selten  nach  ;  doch  gibt  es  Falle,  in  welcfren  heftige 
alEntzundang,  Geschwnlst,  Abscessbildnng  nnd  selbst  Brand 
)i(Kulmus  in  Haller’s  disp.  chlr.  T.  V.)  der  R.  nachfolgten. 
Letztere  jiadet  gewohnlich  im  mittleren  Theile  der  Sehne 
.  gtatt.  Nach  Einigen  ist  auch  eine  nnr  partielle  R.  der  Acliil- 
:  lessehne  moglich;  es  ist  jedoeh  wahrscheinlich ,  dass  man 
i  eine  11.  der  Scheide  der  Achiilessehne,  ohne  dass  diese  selbst 
a  zerrissen  ist ,  far  eine  partielle  R.  dieser  gehalten  hat ;  ist 
nnr  die  Schelde  zerrissen,  §0  ist  die  fuhlfeare  Vertiefung 
:i  unbedeiitender,  als  bei  der  wirklichen  Sehnenzerreissnng,  nnd 
j  bei  der  Bewcgung  des  Fnsses  fiihlt  man  das  Auf-  nnd  Ab~ 
!  gleiten  der  Sehne.  —  Da  die  Wiedervereinigung  der  Seh- 
j  nenenden  melstens  geliogt,  so  ist  die  Prognose  bei  R,  dieser 
i  Sehne  glinstig  zu  nennen  ;  die  Wiedervereinigung  erfolgt 
1  durch  Bildung  eioer  Zwischensubstanz ,  die  sehr  fest  wird 
u  nnd  dem  Sehnengewebe  sehr  ahnlich  ist.  Bisweilen  ist  es  der 
i  Fall,  dass  ein  etwas  hinkender  Gang  znriickbleibt,  der  selnen 
d  Gttmd  darin  hat,  dass  die  Sehne  durch  die  zwischen  ihr  be- 
jJindiiche,  neugebildete  Substaoz  verlangert  wird,  oder  dass 
;i  die  aussere  Haut  mit  dieser  Substanz  verwachst  nnd  dadurch 
beim  Gehen  das  Gefuhl  von  Spannung  verursacht.  —  Die 
'  Behandluog  hat  die  Wiedervereinigung  der  zerrissetien 
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Rapt ura  tendinum. 


Sehnenenden  durch  gegenseitige  Annaherung  und  fortdaneirnde  | 
Erhaltung  dieser  Lage  zum  Zwecke.  Man  erreicht  diesen 
Zweck  durch  Beugung  des  Unterschenkels,  Aus- 
streckung  des  Fusses  und  mbglichste  Ver  minde- 
rung  der  Wadenmuskelzusammenzie  linn  gen.  Ob- k 
gleich  es  mehrere  Falle  von  R.  der  Achillessehne  gibt,  beb ,, 
welchen  die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Sehnenenden 
durch  die  Heilkraft  der  Natur  aliein  bewirkt  wurde,  so  ist 
es  doch  nicht  rathsam,  jene  der  Natur  ganz  aliei/i  zu  iiber- 
lassen,  da  in  anderen  Fallen,  bei  welchen  die  Natur  von 
Seiten  der  Kunst  in  ihren  Bemiihungen  nicht  unterstiitzt 
wurde,  ausser  entziindlichen  Zufallen  zuriickbleibende  Schwer- 
beweglichkeit  des  Fusses  und  grosse  Schwache  der  verletzten 
Extremitat  die  Folgen  jener  Sorglosigkeit  waren,  Oagegen 
zweifelt  Niemand  daran,  dass  es  zur  Wiedervereinigung  den 
zerrissenen  Sehnenenden  gar  keiner  Nath,  sondern  nur  der 
Brfullung  obiger  Indicationen  bedarf.  Man  hat  hierzu  man- 
cherlei,  zum  Theii  sehr  zusammengesetzte  Mittei  und  media- 
nische  Yorrichtungen  in  Vorschlag  gebracht.  Einige  (Gooch, 
Petit,  Schneider,  Desault,  Wardenburg)  empfehlen 
die  Einwickelung  des  Fusses,  die  den  Zweck  hat,  den  Fuss 
und  das  Knie  in  passender  Lage  zu  fixiren,  die  Wadenmuskeln 
zu  comprimiren,  um  Hire  Zugammenziehung  zu  verhindern,, 
und  die  seitliche  Abweichung  der  beiden  Sehnenenden  aus 
ihrer  normalen  Richtung  zu  verhiiten ;  atich  soil  man  auf 
den  Fussiiicken  und  das  Fussgelenk  eine  massig  gebogene 
Schiene  iegen,  um  deu  Fuss  in  der  Streckung  zu  erhalten 
(Schneider).  Man  bedient  sich  hierzu  der  Binden,  Com- 
pressen  und  der  Charpie,  um  die  Vertiefung  zu  beiden  Sei¬ 
ten  der  Achillessehne  zu  verhiiten.  Edmonston  (Edinb. 
ined.  and  surg.  J.  1821.  Jan.)  bedient  sich  stall  der  gewohn- 
lichen  Binden  der  Heftpflasterstreifen,  welche  dem  Beine 
mehr  b  estigkeit  geben  sollen.  Die  Einwickelung  des  Unter¬ 
schenkels  und  des  Fusses  mittels  Binden  hat  mancherlei 
Nachtheile,  besonders  den,  dass  durch  sie  keine  stets  gleiche 
Wirkung  erlangt  wird,  indern  die  Binden  leicht  nach geben  , 
und  locker  werden.  Petit,  Ravaton,  Monro,  Ait  ken 
giaubten  durch  sogenannte  Pantoffel  die  Annaherung  und 
Erhaltung  der  Sehnenenden  in  ihrer  Lage  sicherer  zu  be- 
wirken;  aliein  aueh  ihre  Anwendung  ist  trotz  den  mancherlei 
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Mnderungen,  die  andere,  wie  Phillaye,  Acre!,  Delpe e!i, 
Caspar!,  Migliacca  an  ihnen  vornahmen,  nicht  ohue 
achtheii  mid  Unbequemlichkeit  fiir  den  Kranken.  l)er  you 
•  0rafe  (J*  f-  Chir.  u.  Aughk.  Bd.  Y.  St.  2.)  angegebene 
iantoffei  dagegen  Siat  entschiedene  Yorziige  for  den  alte- 
en  Yorriehtungeii  dieser  Art;  er  besteht  aus  einem,  auf  dem 
iicken  des  Fusses  offenen  Schuh,  der  mit  mehreren  Ban- 
ern  zusammengehalten  wild  und  mitteis  einer  eisernen,  ver- 
chiebbaren  Stange  mit  einem  Stuck e  verbunden  ist;  letzteres 
telit  mitteis  ernes  Charniers  mit  einem  Wadenstiicke  in  Ver- 
midung.  Schliesslich  ist  noch  Horner’s  in  Pensyivanien 
j/erfahren  gegen  eine  R.  der  Achillessehne,  welehe  6  Wa- 
then  olme  Hiilfe  bestanden  hatte*  bier  zu  erwaiinen ;  der- 
l  elbe  zog  namlich  bei  gestreckter  Lage  des  Fusses  ein  Haar- 
a  eil  von  \u  Breite  zwiscben  die  Enden  der  zerrissenen  Sehne; 

xe  darauf  folgende  Entziindung  ging  nach  mehreren  Wochcn 
'o  Eiterung  iiber,  worauf  H.  das  Haarseii  wieder  auszog;  es 
allte  sicli  nun  die  Liicke  mit  einer  zeiligen  Substanz,  welehe 
ieilung  der  zerrissenen  Sehiie  bewirkte.  —  Naeh  erfolgter 
leilung  ist  noeh  iange  Zeit  Scbonung  des  Fusses  noting,  uni 
ielit  nach  B.  Bell’s  Bemerkung  Gefahr  zu  laufen,  ein  zwei- 
s,  scibst  drittes  Mai  die  Achillessehne  zu  zerreissen  5  das 
lehen  darf  da™m  anfanglich  nur  mit  Hiilfe  von  Kriicken 
'  :  der  Stocken  erlaubt  Werden  ;  noch  besser  ist  es,  einen  Schuh 
lit  hohem  Absatze  tragen  zu  lassen,  der  allmalich  niedriger 
emacht  wird.  l)ie  langere  Zeit  zuriickbleibende  Steiligkeit 
erliert  sich  nach  und  nach,  ebenso  der  an  der  S telle  der 
1  iiheren  Trennung  wahrnehmbare  Vorsprung. 

j  Llt;*  Wardenburg,  von  d.  versch.  Verbandarten  *zur  Wiederver- 
emigung  getr.  Aciiillessehnen  u.  s.  w.  Gdtt.  1793.  ~  Benedict, 
krit.  Darst.  d.  Lehre  v.  d.  Verbanden.  Leipz,  1827. 


R.  der  Ap  on  euros en,  in  welehe  Muskeln  iibergehen 
fder  welehe  Scheidewande  zwiscben  den  Muskeln  hilden, 
ifrfolgt  bisweilen  nach  heftlgen  oiler  gewaltsamen  Muskelzii- 
ij  limmenzi  eh  un  gen  oder  auch  nach  Einwirkung  einer  Gewalt- 
Hatigkeit.  Es  entsteht  im  Augenblicke  der  R.  das  Gefiihl 
es  Zerrelssens,  Schmerz,  Unmdglichkeit  oder  Schwierigkeit, 
en  leidenden  Theil  zu  bewegen,  Geschwulst  und  Unebenheit 
1  der  Stelle  des  Schmerzes.  —  Die  Behandlung  dieser 

Handworterb.  <1.  Cb.  V.  «« 
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Ruptura  ligam.  et  caps  alarum  ariic. 


R0  besteht  darin,  dass  man  das  leldende  Oiled  in  eine  Lag© 
bringt,  in  welcher  die  Aponenrose  nod  der  in  sie  iiberge-  -  i! 
lien'de  Muskel  erschlafft  ist,  wore, of  man  das  Oiled  sanft  » 
streicht  und  comprimirt  und  zur  Verhiitung  ehtziindlicher  ' 
Zafalle  kaiie  Ueberschliige  macht. 

IX.  R.  ligament  arum  s.  Desmor  rke  xis  et  R. 
capsularum  articularium,  R,  d  er  G'elenkba  ndct 
und  Gelenkk'apseln.  Diese  zerrelssen  nicht  so  gar  sel* 
ten  bel  Luxatio'nen>  besonders  des  Scliulter  - ,  Hiift-,  Knie- • 
nod  Fjissgelenkes ;  selbst  die  Wirbelbander  mid  die  libroseft 
Zwisclienknorpel  konnen,  wie  man  beobachtet  hat  (Bull,  de 
la  Soc.  de  FEcole'  de  Med.  de  Par,  aim*  181)5.  p.  86,  n.  J. 
de  Med.  T.  86.  p.  519),  zerrelssen,  indem  sie  sich  von  den  i. 
Wirbelknochen  trennen,  olrne  dass  diese  selbst  eine  Lage- ^ 

veranderunt;  erleiden.  Wenn  die  Luxation  eines  G-elenkko* 

°  ,  I , 

pfes  complet  ist,  so  tritt  er  nicht  selten  durch  den  Kapselriss 
heraus  und  es  erfolgt  selbst  eine  li.  des  Bandes ,  welches 
ihn  in  seiner  Geletikhohie  festhalt ;  dies  gift  besonders  von  ; 
der  II.  des  Lig,  teres  be!  Luxationen  -  des  Oberschenkels. 
I)ie:  Zufalle  der  II.  der  Blinder  end  Kapsel  sind  zuiiacbst  ifj 
lebhafter  Schmerz,  Entzandung,  Anschwellnng  des  Gplenkes,!® 
Ecchymosis,  Oedem,  Unvermogen,  den  leidenden  Theil  zu  fr 
bewegen ;  secundare  Zufalle,  hervorgebracht  durch  ein  ent-  - 
ztindliches  Gelenkleiden ,  kdnnen  Eiterung  im  Inneren  des-P 
Gelenkes,  Anschwellung  und  Aufiockerung  der  Gelenkknorpel, 1  :fe 
Caries  der  Gelenkenden  der  Knochen  u.  s.  w.  (s.  Arthrocdee) 
sein ;  nicht  selten  bleibt  auch  nacli  erfolgter  Heilung  eine  --' 
Schwache  und  Steifigkeit  des  Gelenkes  zuruck.  In  BetracbtlH 
dieser  fiir  die  Function  des  Gelenkes  eehr  gefahriiclien  Zu-sp 
falle  ist  die  Prognose  bei  11.  der  Bander  und  Kapseln  nicht ij Hi 
giinstig  zu  nennen.  - —  Die  Behandlung  besteht  .ztinackitli 
in  der  Redaction  des  luxirten  Knochcns  (s.  Lnxatio);  €al~|te 
lissen  iiberzeugte  sich  durch  anatomische  Untersucliungeti,ij(i 
dass  ein  zu  enger  Kapselriss,  durch  welchen  der  GelenkkopL 
hindurch  getreten  ist,  der  Reduction. ides  luxirten  Knochens|k 
ein  Ilinderniss  1st,  Die  Behandlung  siacJi  erfolgter  Reduction s ; 
ist  streng  antiphiogistisch  und  enispricht  ganz  der  der  A|-  Pl< 
throphlogosis,  hi 

/V.  R.  Ues  Zellgewebes  und  einzelner  liauti-iis 
gerGebilde.  I)as  Zellgewebe  ist  ausscrprdentlich  dehoban|\ 


Ruptura  telae  ccllulos.  ^QQ 

D?d  ^idersteht  der  R.  lange  Zeit,  auch  zerreisst  es  fast  o!e 
[rfur  sich  allein,  sondern  gemeinschafqich  mil  den  Geweben, 
mlt  welchen  es  Verbindnngen  exngeht.  .Die  anssere  XI  a  u£ 

-  eoenfalls  im  hohen  Grade  delinbar  nod  nachgiebig,  wie 
man  dies  so  oft  bei  der  Delinun'g  derselben  durch  water  ibr 
s  liegende  Geschwiilste  von  augserordentRchem  Umfange  be- 
-aobachtet,  La  Cliaisse  glanbt,  dass  die  Baucheingeweide 
bei  STosser  Erschlaffung  nnd  Nachgiebigkeit  des  Bauchfellg, 
der  Eau dim o skein ,  so  wle  der  Aponeurosen  sicli  so  hervoi- 
‘  drangen  kbnnen,  dass  die  Haiit  allein  einen  formlichen  Bi udi- 
| sack  Wide,  der,  wenn  er  niclit  langer  wideiitehen  konnc, 
::  zerreisse  (Diss.  de  hernia  ventral! ,  Argent.  1140  in  Hai¬ 
der’s  Disp.  chir.  T,  III.).  Die  R.  der  allgemeinen  Be- 
ideckungen  durch  aussere  Gewaltthatigkeiten  kommt  bei  Quet- 
jschungeh  mid  Quetschwunden  (s.  Viiinus)  vor.  Brunn  be- 

*  °^acbtete  eine  It.  der '  Bauchbedeckungen  io  Fo!ge  einer 
|iungeniem  starken,  durch  Schwangerschaft  veranlassten  Ansi 
fi  dehnu,1S  des  Bandies ;  die  Dander  des  Hisses  standee  einen 
s  Daumen  breit  von  einander  ab;  in  einem  Fdle  von  melirta- 

giger  Verstopfang,  welche  wahrscheinlich  durch  Einklemmniig 
1  fines  Eeistenbruclies  entstanden  war,  erfolgte  bei  heftigera 
iPressen,  urn  LeibesbfFnung  zu  bewirken,  eine  R.  der  Bauch- 
decken  ;  die  Risswunde  erstreckte  sich  vora  rechten  Bauch- 
:.rioge  bis  in  die  Lebergegend  liinauf,  so  dass  man  die  Leber 
sliegen  sail  ;  last  sammtiiche  dicke  und  diiiine  Gedarrae  wa- 
!.  ren  vorgefallen,  im  Mesenterinm  fan  den  sich  mehrere  Fis- 
r suren  und  in  der  Bauchhohle  viel  coagulirtes  Bint,  das  sich 
liaos  mehreren  grosser en ,  ebenfalls  zerrissenen  Gefasscn  er- 
itgossen  hatte;  die  Baudimuskeln  .batten  sich  each  der  R.  so 
rzosammengezogen ,  dass  eine  R.  jener  vorgefallenen  Theile 
|nicbt  moglich  war ;  es  entwickelte  sich  eine  Danuentziih dung, 

•  €.416  10  Stmiden  each  der  Verletzung  mil  dem  Tode  eudete 
(Casper’s  Wochenschr.  Nr.  35,  41  u.  50). 

R.  der  sero's  en  Haute  erfolgt  bisweilen  bei  Knodien- 
4ihrnchen  Oder  nach  Einwirkung  anderer  Gewaltefn  anf  sie,  so 
■  k.  der  Arachnoidea  bei  Bruchen  der  Schadelknoclien,  der 
IjPleura  bei  Bruchen  der  Rippen ;  R.  des  BaiichwIJs  ’nach 
itfieftigen  Schlagen  auf  den  Unterleib  oder  einen  Fall  uni 
ibu;  it  des  Herzbentels  wurde  einigemale  nach  h eft i gen 
lErsehiitteningen  der  Brust  gefunden. 

38  * 
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Sabina.  Sal  ammoniacum  depuratum. 


R.  d  e  s  T  ro  m  m  e  1  £  e  1 1  s  list  man  nach  stark en  Erschftt- 
terungen  des  Kopfes  mit  Sprungen  in  der  Pars  petrosa  des 
Sehlafenbeins  mit  gleichzeitigem  Blutergusse  aus  dem  Olire, 
ausserdem  aber  auch  nach  heftigenErschiitterungen  desTrom- 
m  elf  ells  nnd  Pressung  desselben  nach  innen  durch  ungewoha- 
lichen  Luftdruck  von  aussen  in  Folge  eines  atarken  Knalles, 
einer  Ohrfeige  u.  s.  w.  beooaclitet. 

Lit.  Jan  son,  JSssai  sur  les  rupt.  des  tissus  et  des  organes  du 
corps  humain.  Par.  1813.  4.  —  Diet,  des  scienc.  med.  Art.  Rupture. 
T.  49.  Beger . 
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ABINA  Her  ha  s „  Folia  Sahinae,  Sadebaum,  stin- 
kenderWach holder;  clas  Kraut  oder  die  oberstea  Spitzen 
der  Zweige  von  Juniperus  Sabina  L.  wird  ausserlich  in  Pui- 
verform  oder  anch  "in  Abkoehung.  als  gelind  atzendes  mid 
scliarf  reizendes  Mittel  gegen  schwammige  Auswiichse,  Feig- 
warzen,  venerische  nnd  scrofuldse  Geschwiire ,  Knochen~ 
frass,  gegen  verier.  Malsgeschwiire ,  chronische  Braune  (ala 
Gurgelwasser) ,  gegen  Fistein  nnd  weissen  Fluss  (als  Ein*. 
spritzung),  znm  Offenhalten  kiinstlicher  Geschwiire  (mit  Felt 
zur  Salbe  gemacht)  angeweadet.  W, 

SAL  AMMONIACUM  DEPURATUM,  Ammonium 

muriaticum ,  gereinigter  Salmiak,  Chlorammo- 

n i u m,  salzsaures  Ammonium.  Dieses  aus  Salzsaure  nnd 

Ammonium  bestehende  Mittelsalz  wird  bei  veralteten  Skirrho- 

sitaten  der  Prostata  nnd  bei  Verhartungen,  Verdickun gen, 

Yereageruagea  in  laembranosea  nnd  driisigen  Gebildeii,  so 

wie  bei  Yereiterungen  der  Blase  innerlich  in  gross  en  Gabon, 

°  ^ 

5j — 3jj  taglich  (Fischer),  sehr  geriihmt.  Aeusserlieh  be- 
nutzt  man  den  Salmiak  als  reizendes,  gelind  atzendes,  auf- 
losendes,  zertheileades,  faulnisswidriges  Mittel,  in  Auflbsung 
als  Umschiag  bei  Coiitusionen,  Yerletzungen,  namentlich  des 
Kopfes  (s.  Fomentatio  Schmuckeri),  Sugillationen,  Blutungen, 
Ausdehnungea,  Yerrenkungen,  Frakturen,  kalten  Gelenkge- 
schwiilsten ,  Erfrierungen ,  Frostbeulen  ,  Milchknoten,  Blut- 
aderknoten,  eingekJemmten  Briichen,  Wasserbriichen,  Oedem, 
brandigen  Geschwuren  (in  Pulverform),  aufgelost  als  Ein- 
spritzung,  Gurgelwasser  n.  s.  w.  In  den  moisten  Fallen  wird 
1  ih.  Salmiak  in  8  Th.  Wasser  gelbst,  znweilen  die  Halite 
Fssig,  Weiaessig,  Araikatinctur  u.  s.  w.  zugesetzt.  Zu  Gur- 
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'elwassern ,  einspritzungen,  Klystieren  muss  man  sicli  einer 
reit*  schwacheren  Auflosung  bedienen.  Jf 

SAL  I  CIS  CORTEX,  die  Wei  den  rinde,  von  Salt* 
ragilis  L.,  hat  adstringirende,  tonische,  balsamische  und 
ntiseptische  Eigenscliaften.  Man  henutzt  sie  in  der  Chi- 
urgie  ausseriich  gegen  schiaffe,  brandige,  imreine  Geschwiire, 
sthenische  Blutfliisse,  Schleimfliisse,  Knochenkrankheiten^ 
Ochwaehe  der  Celenkbander  nach  Verrenkungen  und  Briichen, 
iei  Yerbrennungen,  Decubitus,  Brand  u.  s.  w.  in  Form  von 
Jmsclilagen,  Baliungen,  Badern,  Einspritzungen,  Mund  -  Gur- 
fielwassern  (~j  auf  gviij  Wasser). 

SALVIAE  FOLIA,  die  Saib  eiblatter ,  von  Salvia 
jficinalis  L.,  besitzen  fiiichtig  reizende,  erhitzende,  tonische 
ud  adstringirende  Eigenscliaften,  daher  sie  ausseriich  gegen 
IrschlafFung  des  Zahnfleisches,  Zapfchens,  chronische  Hals- 
]  ntziiudungen,  in  der  Muiidfaule  als  Mund-  und  Gurgelwasser, 
ei  schlaffen,  torpiden  Geschwiiren  und  Fisteln,  als  Bahungen 
id  Einspritzungen,  zur  allgemeinen  Starkung  als  Bad  im 
ufgiisse  5ft  auf  gviij  Wasser  angewendet  werden.  Die 
albei  macht  elnen  Bestandtheil  der  Aq.  vulneraria  vinosa  s. 
q.  traumatica,  der  Arquebusade,  des  Acetum  aromaticum, 
er  Tinct.  aromatica  acida  und  des  griinen  Schnupftabacks 

:1S*  .  W. 

SAPO ,  Seife.  Die  Seife  wird  in  der  Chirurgie  aus- 
irlich  als  reinigendes,  gelind  reizendes,  auflosendes,  zer- 
liellendes,  die  Eiierung  beforderndes,  krampfstillendes,  ge- 
idimeidig  machendes  und  erbfFnendes  Mittel  zu  Badern, 
inreibungen,  Umschiagen,  Waschungen,  Pflastern,  StuhL 
ipfehen,  Einspritzungen,  in  Yerbindung  mit  Branntwein  zum 
eberschlagen  bei  Quetschungen  und  Verrenkungen,  mit  ei- 
im  Zusatze  von  Campher  zur  Zertheilung  und  Erweichung 
m  Geschwiilsten  u.  s.  w.  benutzt.  Innerlich  ist  die  medi- 
nische  Seife  als  auflosendes,  besonders  steinzerstdrendes 

IHtel  empfohlen. 

SARCOMA,  F 1  e  i  s  ch  g  e  w  a  ch  s,  F I  e  i  s  ch  g  e  s  ch  w  u  1  s  t, 

umor  sarcofnatosus.  Man  versteht  hierunter  eine  gleich- 
rmige,,  harte ,  schmerzlose  Geschwulst,  deren  Inneres  ein 
•isischartiges  Anselm  hat.  Geschwiilste  dieser  Art  sind  von 
Tscmedener  Form  und  Grdsse,  wachsen  bisvveilen  sehr 
miell ,  erscheinen  riuul  oder  iangiich  begrenzt  und  haben 
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ame  hr  cite  oder  schmale,  gestielte  Bask;  sie  fuhlen  sich 
fest  wie  Fleisch  an,  schmerzen  be!  der  Betastung  und  selbst 
t>ei  bineiri  starken  Brack  auf  sie  nicht ;  Hire  Oberflache  hi 
gleiciiformig  und  meistens  eben  ;  wemi  aucli  bisweiien  cia- 
seke  Abtheilungen  der  Geschwulsl  sich  wdhrnehmen  iassen, 
so  haben  diese  docli  nicht  die  hockerige  Form  end  Beschaf- 
lenheit,  wie  dies  foei  den  skirrliosen  Geschwulsten  der  Fail 
|gl  -  die  S.  sind  mehr  oder  wenlger  beweglich ,  je  nachdem 

^  tt  c  -  -r.  '  ! 

jjlir  fockeres  Zellgewebe  sie  umgibt  oder  ih*e  Basis  fe'ste 
Verbindungen  hat,  Muskeln  zur  Selte  liegen  oder  dariiber 
hiiiweggehen ;  sie  sind  meistens  solid,  selten  Brel-,  Schleim- 
oiler  Sandjnassen  enthaltend.  Sind  diese  Geschwiilste  nicht 
Sehr  gross,  so  zeigt  sich  die  dariiber  liegende  Hant  gens 


imverandert ,  sind  sie  aber  zn  einer  betrachtiiclien  Grosse 


J  ! 


gediehen,  so  bemerkt  min  eine  Anschwellung  der  Hautrenen, 
Spannung  nod  Rotliung  der  Haut,  die  in  Entziindung  mid 
verderblidie  Verschwarung  iibergehen  kann  ;  letztere  hat 
bisweiien  eine  ganzliclie ,  gemeiniglich  aber  imr  eine  tlieii- 
weise  Zerstorung  der  Geschwuist  zur  Folge.  Die  S»  kommen 
in.  jedem  Lebensalter  in  verschiedenen  Theilen  und  Organen 
des  Korpers  ver ;  sie  entwickeln  sich  entweder  als  besondere 
Geschwiilste,  als  Neubildungeii  im  Blidungsgewebe  der  Haut 

jin  A 

und  im  interstitielleh  der  Muskeln  oder  sie  entstehen  durch  i "" 


I 

lili) 


J 


eine  eigentSiiimtiche  Umwandlung  manciier,  besonders  driisiger 
Organe  in  eine  fleischahniiche  Masse,  wie  dies  beim  S.  der 
Brustdriise,  der  Hoden,  der  Farotis,  der  Schilddruse  u.  s.  w.  , 


3 - - ~ - ^ - -  ~  '  ft 

der  Fall  1st.  Bel  der  anatom.  {Jntersuchung  der  S.  findet  : iu 


man  ihr  Inneres  fest,  rotli  und  fleischartig.  Aber  net  by 


hat  auf  die  Verschiedenlieit  der  Structur  sarkomatdser  Ge- 
schwulste  eine  besondere  Eintheilung  gegriindet  und  diesel  1,1 
gemass  ein  3.  vasculare,  adiposum,  pancreatic um,  mastoitleufily 
iuberculosum ,  medeliare  und  carcinomatosum  unterschiedeii ;  t 
diese  drei  letzteren  Arten  gehoren  aber  gar  nicht  in  die  -i 4 

Glasse  der  S„,  sondern  reihen  sich  den  skirrhbsen,  fnrigosen  ^ 

Mi 


ill!" 


und  carcinomatbsen  Degenerationen  der  Gewebe  an;  iibrigefts 


1st  diese  Nuan^irung  der  Geschwiilste  und  der  Vergleich  der 
fetructur  der  Afterhildungen  mit  der  Urstructur  unpassend,  vi 
da  die  btructur  der  Affcergebilde  mit  der  Zeit  sich  and  era 
lijnu  und  die  verschiedenartigsten  Massen  dado  vorkommen 
konuen  ;  so  kann  eine  Fettgeschwiilst  iu  eine  BpeckgegchwdUfc 
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:!Cii  verwandeln ,  es  kaim  eine  Balggescliwulst  mit  verschfe- 
ancn  Contentis  ini  Inuern  bestehen ,  selbst  Knorpel-  und 
Cnochenbildung  kann  darin  vorkoinmen.  — ■  Die  Ursa che 
er  sarkomatosen  Geschwiilste  besteht  in  einer  chronisclien 
Entziindung  der  Gewebe  oder  wenigstens  in  einer  gesteiger- 
ten  Gefassthatigkeit  mit  iippigem  Biiduugstriebe,  wozu  Dyskra- 

Sa  ieen,  wie  Syphilis  und  Scrofeln,  nach  vorausgegangenen  rae- 
;  hanischen  Verletzungen,  Veranlassung  geben.  Es  entstehen 
ie  Geschwiilste  durc'h  Ausschwitzung  gerlnnbarer  Lymphe 
der  wirklichen  Blutes  ;  werden  diese  Stoffe  von  den  auf- 
saugenden  Gefassen  niclit  aufgenommen,  sondern  unter  Fort- 
auer  der  Gefassreizung  und  krankhafter  Gefassentwickelung 
i  einen  Zustand  von  Yitaiitat  versetzt,  so  erhalten  sie  die 
ahigkeit,  durch  neue  und  vermehrte  Abscheidungen  aus  deni 
iiite  immer  mehr  zu  wachsen  und  als  Substanzwucherungen 
H  die  axis  sere  Erscheinung  zu  treten.  Nach  v.  Walther’s 
ilJiaicht  1st  das.  S.  das  Product  quantitativ  vermehrter ,  aher 
’cut  quahtativ  umgeanderter  Ernahrung  ;  es  ist  die  durch 
xypertrophie  olme  Form  und  Miscliungsveranderuug  ent- 
andene  Volumsvergrosserung  eines  Organ  es.  —  Die  Pro- 
n  o  s  e  richtet  sich  nach  dem  Alter  und  der  Constitution 
es  Krauken,  nach  dem  Sitze  und  der  Grosse  der  Geschwulst, 
jjistfern  beide  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilbarkeit  des 
ebels  ausiiben  ;  am  ungunstigsten  gestaltet  sich  die  Pro- 
nose  bei  den  S. ,  welche  durch  Degeneration  driisiger  Or- 
ane  entstanden  siud.  — -  Die  Cur  besteht  in  Beschrankung 
er  luiurirenden  Thatigkeit,  welche  die  sareomatbse  Entar- 
mg  herbeifiihrt;  die  Erreichung  dieses  Zweckes  kann,  so 
oge  das  S.  zu  einer  bedeutenden  Grosse  sich  Uoch  niclit 
Iitwickelt  hat,  durch  die  innerliche  und  ausserliche  Anwen- 
:ung  des  Jod  versucht  werden,  ferner  durch  die  Unterbiu- 
::ang  elniger  Arterienstamme,  welche  in  die  Geschwulst  gc- 
ren  und  sie  fortwahreiid  durch  Blutzufuhr  nahren.  Sehr 
rosse  SM  welche  viel  Beschwerden  verursachen,  sind  durch 
ie  Extirpation  ganz  zu  entfernen;  das  hierbei  zu  befolgende 
erfahren  ist  dasseibe,  welches  als  Norm  fur  die  Extirpation 
er  Balggeschwhlste  gilt. 

I : 

Lit.  Abernethy,  med.  chir.  Beobacht.  Aus  d.  Engl.  v.  Meckel, 
Dalle,  1C09.  Benedict,  Klin.  Beitr.  aus  d.  Geb.  d.  Wuudarzk. 
u,  Aughlk.  Bresi.  1 837.  Benedict  theilt  die  8.  ip  gut  art: 
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msd  bosarfcige  ein  ;  zu.  den  ersteren  gehoren  das  Polypens,,  zel-  j>. 
lige  S,  (S.  cysticum),  das  gutartige  Knollens.,  die  einzelnen  Species  :jy 
der  Fettgeschwuist  (Lipom)  mid  die  Melasiose;  zu  den  bosartigen  , 
S.  gehoren  der  Skirrhus,  das  Meduilars.  mid  das  Rings. 

Beger . 


lit 


S.  s.  Garun  cut  a  con]  un  ctivae ,  Fleischaus-<tt 
wucfis  oder  Car  unite!  der  Bindehaut.  Man  verstehtt® 
damn  ter  Auswiiehse,  die  ang  kleinen  Fleischwarzchen  zu — ^ 
iammengesetzt  zu  vein  scheinen,  lieisch-  oder  zicgelrothp.  i ; 
Farbe  liaben  und  von  verschiedener  Grbsse  sind,  von  der:,# 
clues  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse  und  dariiber.  Sind  , 
mehrere  gleiehzeiiig  vorhanden,  was  besonders  auf  der  in- .  :ir 
neren  Flache  der  Lider  vorkommt,  so  nennt  man  sie  Gra -- «i 
nnlationen.  Fehlerhaft  nannte  man  sie  woM  auch  Fungus  A? 
oder  Polypus  conjunctivae ,  und  brauchte  dagegen  den  Na-uei 
men  Garuncula  zur  Bezeichnung  mancher  anderer,  nicht  liter-  ^ 
lier  gehorlger,  ja  sogar  scirrhoser  AnschweOuiigeii,  fugte'I: 
aber  dann  das  Beiwort  „bogartige,  maligna“  bei.  Am  krlif-  D 
tigsten  wachsen  gewohnlich  die  sarcomatosen  Wucher  ungen  if 
der  Bindehaut ,  welche  sich  in  dem  Sinus  der  Lider  ent-  ■ 
wickeln,  zwischen  dem  Apfel  und  dem  Lide  emporwuchern 11 
nnd  nicht  selten  mit  Hirer  Spitze  iiber  den  Lidrand  her-  ! 
austreten.  Die  Gestalt  diescr  1st  gewohnlich  kegel-,  gel—  ffj 
ten  birnformig.  Die  auf  den  Lidern  befindlichen  sind  ge—b 
meinigiich  durch  den  Bruck  des  Augapfels  flachgedriickt  und  i  id 
heben,  wenn  mehrere  dicht  Is  el «  am  m  e  i  1  e  h  e  n ,  oft  eine  eckige 
Gestalt,  Bir  Gefiige  ist  locker  und  sehr  blutreicb,  dock 
nehmen  sic  nacb  langem  Bestehen,  und  beshnders  wenn  sie 
imf  zusammenzieheiiden  Bingen  bebandelt  worden  sind ,  bis- 
weihen  eine  feste,  fast  knorpelartige  Beschaffenheit  an  und 
bedingen  dann  durch  die  verUrsachte  Reibung  Flecke,  Felle, 
Geschwiire  der  Hornhaut  u.  s.  w.,  erhalten  auch  eine  grosse 
Neigung  zu  Entziindung  durch  geringfugige  Veranlassungea. 
Am  haufigsten  werden  sie  durch  eiterige  Augenentziindung 
veiuisacht,  agyptische ,  catarrhalische ,  gonorrhoische,  und  v 
s.nd  dann  gewohnlich  in  reicher  Anzahl  vorhanden;  seltener  i 
mch  eingestochene  Korper  und  bisweilen  ist  es  ganzlichi 
unmo^lich,  eine  Ursache  auszmnitteln.  — -  Die  Vorhersagfi  | 
1S^  J^egeii  Auswuchsen  zwar  nicht  ungiinstig,  dock  getzeirt 
ucj  Bchniidmng,  wenn  sie  zahlreich  vorhanden  sind,  oft  i| 
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iti  achthche  Schwiengkeiten  entgegen.  Elnzelnc  iiberwal- 
man  in  dor  Regel  leicht.  —  Die  Heilung  wird  am 
chersten  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  man  einzelne 
it  der  Gowper'schen  oder  auch  einer  geraden  Scbeere  ab~ 
jlmeidet  und  dann  sogleich  mit  Hol-lenstein  atzt,  welches 
itztere  so  oft  wiederholt  werden  muss,  bis  der  Auswuchs 
'H  Grand  aus  zerstort  ist.  Die  Wiederhokng  mass  in  mo«*- 
chst  ktirzen  Zwischenraumen  erfolgen.  Diese  richten  sich 
idi  der  durch  das  Aetzen  im  Auge  erfolgten  Reizung,  die 
idesmal  wieder  verschwunden  mid  durch  Auswaschen  des 
tiges  mit  Milcn  oner  emem  schleimigen  Augenwasser  un- 
ittelbar  nacli  dem  Aetzen  gemildert  werden  muss.  Gsgen 
zelne  Ideine  kann  man  sich  anch  auf  das  Aetzen  atiein 
schraiiken ,  wenn  es  von  fnrchtsamen  Kranken  vorgezogen 
erden  sollte.  Hat  man  es  mit  zahlreichen  Wucherungen 
ich  purulenten  Augenentzimdungen  zu  then,  so  tiiun  die 
nwendung  stark  reizender  Salben  in  grossen  Zwischenrau- 
en,  besonders  mit  Hollenstein ,  weissen  Quecksilbersalben, 
is  Bet  up  ten  mil  biauem  Vitriol  und  mehrere  andere  Mittel, 
B.  das  essigsanre  Kupfer,  das  Laudanum  gate  Dienste.  S. 
ji-iflamm.  conjunct. 

scroti  s.  &  ar  cocele  s»  Elephantiasis  scroti , 
sleischges ch w n  1  s t  des  Hodensacks.  Es  besteht  diese 
rrankheit  in  einer  eigenthiimlichen,  schmerzlosen,  fett-  oder 
feischartigen  Degeneration  des  Hodensackgewebes,  wobei  die 
n  hinteren  Tlieiie  der  Geschwulst  fiihlbaren  Testikel  und 
ie-  Saamenstrange  sich  im  gesunden  Zuslande  befinden.  Der 
lodensack  ist  verdickt,  an  manchen  Stellen  sehr  hart,  an 
siuleren  welch,  wie  fluctuircnd,  dabei  sehr  schwer,  ausser- 
ch  uneben  und  gefurcht,  hier  und  da  von  varicosen  Venen 
?  Lirchzogen,  bisweiien  von  flechtenartigem  Ansehn  oder  mit 
ijdbiichen,  schuppigen  Krusten  bedeckt ;  diese  Krusten,  be- 
lenders  die  an  den  seitlichen  Theilen  des  Scrotums,  fallen 
>n  Zeit  zu  Zeit  ab  und  hinterlassen  kieine  Geschwiire, 
e^ie  eme  jauchige  Flussigke.it  absondern.  Die  Geschwulst 
^.irtragt  einen  slacken  Dru*ck ,  ohne  dass  dadurch  schmerz- 
nxfte  Emptindimgen  erregt  werden;  das  Scrotum  ist  bcweg-< 
izh  und  nur  die  Sehwere  und  Grasse  desselben  ist  es  ge- 
i  olmlich,  was  deni  Kranken  beschwerlich  ist.  Je  grosser 
e  Geschwulst  wird,  urn  so  lastiger  wird  das  Gefiihl  der 
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Schwere;  der  Penis  wird  von  der  Geschwulst  umgeben,  -ziehi  rf. 
gicfi  nach  nod  nacli  in  sie  zuriick  v.  so  class  er  endtieh  gans 
verschwindet  mid  an  seiner  Stelle  eine  Vertiefung  der  Ge- 
scliwnlst  zuruckbleibt,  aus  welcher  der  Earn  hervorsickeff 
Blau  iiat  dergleichen  Scrotal'#,  von  ausserordentlicher  Gross* 
ffesehen,  miter  anderen  welche,  die  sich  bis  miter  die  Kniee 
heraberstreckten  und  fast  den  Boden  beriihrten  (Clot);  ei- 
nige  erreichten  eine  Schwere  von  100  und  noch  mehr  Pfunji 
dem  Be!  der  Uhtersuchung  dieser  Geschwiilsie  fand  mar 
darin  eine  wenig  gefassreiche ,  filer  und  da  harte,  fibrose^ 
fait  sjjteckartige ,  an  anderen  Stellen  weichfe  Substanz.-  — 
Larrey  beobacKtete  diese  Kraqkheit  biters  in  Aegypten ■ 
gpater  auc'h  Clot,  der  sie  biswelien  gleichzeitig  mit  Elei|, 
pliantlasis  anderer  Glieder  bestehen  salt;  Well  und  Watsoij, 
beobachteten  sie  in  Amerika,  Delpech  und  Hoax  ira  slid-:  ; 
lichen  Frankreich.  Seconders  sind  es  Handworker,  nameiitiu 
licit  solclie,  die  sitzend  arbeiten,  wie  Weber,  -Sebneideh 
Goldsticker,  die  deni  Uebel  am  moisten  unterworfen  siiid, 


Nadi  Ch.  Bell  beobachtet  man  in  Westindien  ein  -.ahnlicher  T 


Uebel  in  den  Bedeckungen  des  Penis ;  auch  wards-  es  vor 


Larrey  und  Clot  an  einer  grossen  Schaamlippe,  die  25  X 


wog , 


beobachtet.  - —  Die  Ursachen  dieser  Degeneration 


SI 


scheinen  in  -einem  entziindlichen  Zustande  des  Scrotalgeweber  | 
zn  bestehen,  welcher  durch  Dyskrasieen,  besonders  constitiK 
tloneile  Syphilis,  in  deren  Gefolge.  in  heissen  Landern  pu-  ^ 
stnlose  Ansschlage  am  Scrotum  a!s  sehr  gewohnliche  Sym-i 
ptome  erscheinen,  hervorgerufen  unci  durch  maiiclieriei  Reiji  j 
zungen  •  unterhalten  wird,  die  endlich  zu  krankhaft'en  AbHi,,, 
scheidungen  in  das  Scrotalgewebe  mid  zu  Wucliernnger-  .. 
degftelben  fuhren.  Man  beobachtete  auch,  dass  diese  Ge-  ^ 
achwiilste  enter  fieberhaften  Erscheinnngen,  Erbrechen,  Kopf.  ?J| 
schmerzen  und  entzimdiiclier  Anschwellung  deg  Hodensacki  | 
entstanden,  — >  So  lange  das  Uebel  noch  nicht  sehr  •  wet 
vorgegearitten  und  das  Scrotum  noch  nicht  bedeutend  ven 
gibssert  nod  entartet  1st,  kann  man  versuchen,  den  Degene- 
lationsprocesg  durch  innerliche  und  ausserliche  Amwendun| 
pharmaceutischer  Mittel  riickgangig  zu  machen.  Zur  Err  el 
caung  cucser  Absicht  1st  es  erforderlich,  anf  die  Constituting  ^ 
ihren  etwaigen  Einfluss  auf  die  Entstehung  ties  Scrotal.^ 
soigfaltig  llucksicht  zu  nehmen  ;  daher  man  in  del 
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lien,  wo  das  Uebel  als  Symptom  einer  iyphilitischen  odor 
nstigen,  mehr  oder  weniger  deoUieli  a  usgesp  ro chenen  Bys- 
p'sie  erscheint,  solclie '  Mittel  anznwenden  hat,  welche  die 
skrasie  zu  bekampfen  oder  doch  ilirem  Emflnsse  auf  die 
dtere  Eiitwickelung  des  Uebels  Einhalt  zu  thuri  vermogen. 
i  den  Mitteln  dieser  Art  gehoren  die  sogeuansiten  Alteran- 
,  namentlich  die  Antimonial  -  mid  Mercurlalpraparate,  die 
ecies  lignorum,  das  Zittmann’sche  Decoct,  die  Diapharetica, 
3  durcli  vermehrte  Thatigkeit  der  Ilaut  eine  giinstige  Crisis 
rvorzurufen.  Die  Wirkung  dieser  Mitte!  wird  durch  An- 
ndung  ortlicher,  den 'krankhaften  Abscheidungspro’cess  be- 
hrankender  Mittel  unterstiitzt  ;  daliln  gehort  die  graue 
aecksiibersalbe ,  Jodsalbe,  Waschungeii  lit  Salmiak,  Subii- 
it,  Griinspan,  verdiinnter  Sehwefelsaure  u.  s.  w.  Gelingt 
,f  diese'Weise  die  Riickbildung  des  Uebeis  niciit,  so  ist 
ir  nodi  von  der  Extirpation  desselben  Hulfe  zu  erwarten. 
istimmte,  fiir  jedea  Fall  von  S.  scroti  giiltige  Vorschriften 
r  Ausfubrung  dieser  Operation  konnen  nicht  aufgestellt 
erden,  da  sie  gasis  von  der  Aupdehnung  und  Grdsse  der 
eschwulst  abhangig  ist.  Als  allgemeisi  giiltige  Vorschrift 
an  e§  aber  betraclitet  werden,  die  Schnitte,  welche  die 
ankhaften  Partieen  des  Hodensacks  enthalten ,  you  der 
effnung  an  zu  machen ,  Mater  welcher  sicli  der  Penis  zu- 
ckgezogen  hat,  und  in  die  Harnrohre  einen  Catheter  ein- 
degen,  urn  sicli  von  ihrer  Lags  zu  iiberzeugen  und  sie 
idiirch  vor  eiper  Vqrletzung  sicher  zu  stellen  ;  man  fiihrt 
'.e  Schnitte  von  jener  Stelle  an  nach  dein  Grunde  der  Ge- 
:hwulst  und  exstirpirt  dann  mit  sorgfaitiger  Schonung  der 
oden  und  Saamenstrange  den  krankhaften  Scrotaltheil ;  die 
chnitte,  welche  den  kranken  Theil  in  sich  schliessen,  miis- 
n  in  dem  gesuiiden  Gewebe  des  Hodensacks  gemacht  wer- 
en,  jedoch  so,  dass  die  Wunde  vereinigt  und  dad arch  die 
oden  wieder  bedeckt  werden  konnen.  Blutungen  mussen 
urch  die  bekannten  Mittel  sogieich  gestillt  werden.  Die 
fachbehUiidlung  besteht  In  umsfchtigcr  Leitung  der  nach- 
dgenden  Entziindung  und  Eiternng  mit  steter  Beriicksich- 
grnig  der  Constitution  und  der  dem  beseitigten  Uebel  etwa 
urn  Grunde  iiegenden  Dyskrasie. 

Lit.  Larrey,  Mem.  deckir.mil.  T.  II.  S.  110.  —  Delpech,  Cliir. 
clin.  de  Montpeluer.  Vol.  11. —  Clot,  Hist,  d’une  tunreur  dtephant.  du 
scrotum  etc.  Marseille,  1830.  Bofcr. 
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$.  t e sticuli,  Sarcoceie,  Hernia  carnosa ,  TesiU 
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sar  comatosus ,  F 1  e  i  s  ch  b r  u ch,  Fleischgesch  w  u  I  §  i- 
des  Ho  dens,  Wie  es  in  der  Medicin  iiberhaupt  ! eider  sc-  lllt 
ausserordentlich  vie!  schwankende  Begriffe  gibt,  die  zn  Ver-:  f 
wechselungen  nod  Irrthiimern  fiihren,  so  verhalt  es  sich  aucbi1? 
mit  den  Begriffen  Sarcoma  nod  Sarcoceie;  Einlge  verste*# 
lien  sinter  Sarcoma  allerliand  krankhafte  Geschwblste  (Li-  % 
pom,  Skirrhus ,  Medullarsarkom ,  Meianose  u.  s,  w.),  diet1 
in  Hirer  Form  und  iliren  Krscheuiungen  ebensowohi  wie  in  & 
Hirer  Organisation  too  einander  abweicheu ,  und  betraehten  :li 
das  Sarcoin  als  Krankheitsgenuss.,  Andere,  namentlich  altere  f 
Aerzte,  fasten  unter  Sarcoceie  allerliand  chroaische  Ho  den-  f 
geschwiilfite  olrne  Biicksiefit  auf  Form  nod  innere  Bildurigi  i'" 
zusammen ,  indem  sie  icrofulose  nod  syphilitic  che  Anschwel-  11 
lungen  deg  Hodenparenchyms ,  die  Yaricositat,  den  Skirrhus,,’ A 
Markschwamm  u.  a.  Geschwiilste  des  Hodens  mil  dem  s-e-l® 

o 

meinschaftliehen  Namen  Sarcoceie  belegen.  Nach  der  Ety-  -■ 15 
moiogie  kann  aner  Sarcoceie  nor  das  fiir  da§  Hodengewebe  ¥ 
seio,  was  Sarcoma  fur  das  Bildnngsgewebe  miter  der  Hant 
nod  fur  das  interstitielie  der  Muskela  1st,  mithin  eine  mebr 
oder  minder  bedeutende  Entartung  des  H o  d  e n g  e  w e -  1 
bes  in  eine  eigenthiimliche  feste,  fleischartige 


a  Hi 


Masse.  Biese  fleischartige  Entartung  des  Hodens  entsteht ^ 
oft  oirne  foekannte  V eranlassimg  im  Fundus  scroti,  indem  I 
der  Mode  srn  Umfang  und  Grosse  zunimmt  und  scliwerer:^ 
wird,  seine  ovale  Form  aber  ohngeachtet  dieser  Yoluros- 
veranderung  erne  Zeit  lang  beibelialt ;  er  fiihlt  sich  fest  und 
derb  an  und  der  Kranke  vertragt  das  Bracken,  ohne  dass 
him  daciurcn  Schmerz  verursacbt  wire!.'  Je  umfanglicher  aber  r® 
die  Geschwulst  wird ,  um  so  mehr  verliert  sich  ihre  ovale  ; 
Foim  wird  eine  runde;  Hire  Gberfliiche  fiihlt  sich  da- 
be!  meistens  gleichformig  und  eben  an  ;  doch  1st  der  Wider- 
stand den  der  Hode  gegen  den  Brock  des  Fingers  ausiibt,  \ 
&n  alien  Stellen  desselben  gans  gieich,  indem  r: 
G1'  sl*Cjl1  m  Stellen  barter,  an  anderen  weicher  an-  1!i 

fuhien  lasst;  demohngeachtet  lasst  die  Oberflache  kerne  so  4 
Iniittn  Hooker  und  Onebenheiten  wahrnehmen,  wie  dies  beirn 
kijLjthus  ^  des  Hodens  der  Fall  ist.  Der  Nebenhode  ist  ent- 
weder  mit  der  Hodengeschwulst  verwachsen  oder  bildet  ei- 
ileii  Afihang;  naeh  einlgen  Beobachtern  entsteht 


Sarcoma  testiculi. 
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Ibst  die  Gefecliwulst  in  doer  massfgen  Grosso  Jaage  Zelt, 
®ne  211  wachsen,  ja  seibst  die  gauze  Lebenszeit  ohne  be- 
-  uternle  Zufalle  zu  erregen;  iu  anderen  Fallen  wachst  do 
lonelier  oder  langsamer  usid  erreicht  nacli  end  nach  eiae 
ssserordeiitliche  Grosse,  so  dass  sie  bis  zum  Bauchringe 
:;|iiauireiciit ;  man  beobachteto  eine  Sarcocele,  welche  if)  Pfcj 
<mecl*  c5iir-  Transact  Vol.  VI  p,  78).  Gewohnlich  wird 
,?di  weiterer  Eniwiekelung  des  Hodensarkoms  auch  der  Saa- 
pjhstraiig  mit  in  den  Krankheitaprocess  verflochten ;  derselbe 
f lwilit  ai^  wlrd  dick  und  hart,  so  dass  er  bisweiiea  fast 

Jorpelariig  anzufuhlen  1st,  obne  jedoch  wahrhaffc  kno- 
iind  hockerig  zu  seim  Nadi  und  nacli  entstefcen  aucli 
bende  Sehmerzea  im  Hoden  liings  des  Saamenstrangs  nach 
i  Lenden  und  dem  Kreuze;  ele  setzen  mis  und  jkomraen 
'h  UMbestimmter  Zeit  winder.  Mit  der  Degeneration  des 
iimenstranges ,  sehr  oft  aber  awcli  oline  dieselbe,  wird  die 
jjsonderung  Ton  der  Oberflache  der  Tunica  vaginalis  krank- 
!  t  verandert  und  vermehrt  und  es  entsteht  dadurch  eine 
Implication  der  Sarcocele  mit  Hydrocele  (Hydrosarcocele), 

1  wichtigstc  Complication  jenes  Hodenleidens.  Nicht  sel- 
1  ist  ea  such  der  Fail,  dass  die  Tunica  albuginea  des  Ho¬ 
is  seibst  entartet  und  in  eine  harte,  ungleiche,  fast  knor- 
Iprtige  Masse  rerwandelt  1st.  Man  beobac htete  aucli  mit  ' 
il  Sarcocele  eine  eigentlmmliche  Reizbarkeit  der  Harnrdlire 
north.  Loud,  med.  and  pbys.  J.  Oct  1829) j  in  eiuem 
r  Si  eb  old  beobachteten  Falle  von  Sarcocele  best  and 
V  Triniren  ein  Gefuhl  von  Brennen  in  der  Harnrdlire 
dssen  Samml.  chir.  Beob.  Bd.  IL  $.  868).  Die  Sarcocele 
iijiiit  in  jedem  Lebensalter  vor  und  sehr  oft  bleibt  sie 
4e  Riickwirkung  auf  die  Totality  des  Orgaaismus,  i«dem 
■{^e  wahrend  des  sarkomatdsen  Degenerationsprocesses  we- 
Ql  oder  &ar  mcllt  *eidet;  hierdurch  unterscheldet  sich  aucli 
mentiicli  das  Sarcom  des  Hodens  von  dem  Skirrhus  und 
Irkschwararn  desselben ,  welche  den  ubrigea  Organisms 
fier  oder  *Pater  immer  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die 
s®rkomato»en  Hoden  bedeckende  Haul  belialt  Hire  na- 
dlche^  Farbe  und  Beweglichkeit  und  wird  nor  bel  bedeuten- 
*'  Grosse  des  Sarcoma  tnehr  oder  weniger  gespannt  Wird 
[  das  Zl]  einer  bedeutenden  Grosse  gediehene  Sarcom 
»irgend  eine  Vkeise  diireh  unpasseude  Lebensweise,  fell- 
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lerhafte  Behandlung  u.  s.  w.  in  einen  Zustand  you  Reizsr  p 
versetzfc  wad  daria  unt'erhalten,  so  kanii  sfeh  der  Anfanga  gun  |8 
artige  Charakter  der  Gesehwulst  andern  mid  dad  arch  d<1 
Grand  zur  nachfolgenden  Verschwarmig,  schwa'mmiger  in; 
skirrlioser  Wucherung  geiegt  werden;  in  einem  solchen  Fai  h; 


werden  dann  auch  die  allgem6inen  iBedeckungen  you  de 


li 


EnMudangs-'  and  Uicerationsprocesse  ergriffen ;  miter  so 
chen  Umstanden  erfolgi  stets  doe  das  Leben  des  Kranki 


to 


gefahrdende  Reaction  ties  urspriinglich  locaicn  Leidens  a; 
den  Gesammtorganismua.  —  Untersucht  man  Ilodensarcon 
ana t  o mi sch,  so  findet  man,  je  nachdem  das  Parenchy; 


* 


des  Hodens  mehr  oder  weniger  von  dens  Degenerationsprt p 
■cesse  ergriffen  1st,  eioe  fremdartige  Masse  you  rothliche 
Anselm,  wie  die  Cortical masse  der  Lymphdriisen ;  das  enta: 
lets  Gewebe  besteht  aus  einem  feinen  Zellstoffe,  in  desle 
Zeilen  eioe  e!  weisshaltige  Fiussigkeit  sich  ergossen  hat;  a 
verschiedenen  Stelfen  erkennt  man  wohl  auch  nodi  die  m 


tiirliche  Bescliaffenheit  des  Hodens  and  seiner  Haute.  Dijrcf, 


ITS 


oei. 


die  entartete  Masse  ziehen  sich  viele  kleine  Biutgefasse  Mr 
dttrch  mid  nicht  selten  findet  man  in  ihrem  innern  noch  ai 
dere  krankhaftc  Neubildungeh,  wie  lipom^fose,  steatomaibs 
skirrhose,  knorpelartige,  hydatid  bs  e ,  ja  man  hat  aoch  Knr. 
chenconcreipente  mid  elite  hreiartige  Masse ,  welclie  an  d« 
Markschwamm  erinnerte,  darin  gefunden.  Je  mehr  diet. 
Gebilde  wuchern  and  sich  aasdehnen,  urn  so-  mehr  wire!  diL 
normale  Structur  des  Hodens  verandert,  die  Saamenrohrcbe 
werden  ganz  verdrangt,  so  dass  snletzt,  wenn  die  Rntai 
tang  den  ganzen  Ho  den  ergriffen  hat,  nicht  die  geringii 
Spur  von  seinem  normalen  Gefiige  iVbrig  bleibt.  —  Vc 


& 


Wichtigkeit  1st  die  Kenntniss  derjenigen  Moclenkrankheffe! 


pits 


welcftc  mehr  oder  weniger  leicht  mit  der  3.  verweel® 
werden  kdimen;  namentlich  gehorte  hierher  die  einfack 
gntartige  Verhart ung  u-nd  A  nschw  ellnng  des  Ho 
oens  in  Folge  einer  acuten  Entziindung  dieses  Organs, 
scrotuloser  oder  syphilitischer  Natur  oder  auch  durch 
wirjeung  einer  aosseren  Gewaltthatigkeit  auf  den  Hoden  ea  I 
stand eu  sein  kann;  der  auf  solcha  Weise  verhartete  end  si 
gest.li  wo  dene  Hode  fiihlt  sich  gewohnlich  mehr  oder  wen 
ger  schmerahaft  an  irnd  vertragt  das  Drucien  vie!  wenige.  ^ 
e3*a  bai^omato8er  Hode;'  auch  verursacht  jener  keine  nn( 


Sarcoma  testfcdi. 
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011  Lena  on  end  clem  Itreuze  zieliende  Schmerzen  nod  der 
.amensirang  befindet  sich  moistens  im  natiirllehen  2iustande;. 


dost  der  Erfolg  der  Behandlung  gibt  einige  Au«ktinft  in 
etreff  der  Natur  des  Hodenubels,  da  eine  einfache,  ana 
f,ier  acuten  Entzuhdung  resuldrende  Hodenvcrhartang  dnrcli 
itiphlogistische,  zertheilende,  die  Resorption  befordernd# 
pttel  mit  giinstigerem  Erfolge  behandelt  wird ,  als  ein  Ho- 
[ensareofii.  Schwlerlger  ist  es,  eine  knorpel-  oder  kno- 
i  enartige  Ver.hart-ung  u  n  d  Ver  dicknng  derTu- 
i  c  a  .albuginea  deg  Modem  too  eincm  Sareora  dessel- 
en  zn  unteischeiden ;  da  bei  ersterer  der  Hode  ganz  natur- 
oh  bescnaiien  sem  kann,  so  hat  man  sich  vor  einem  dia- 
ibstischen  frrthum  sun  so  mehr  zu  hfiten,  als  aus  demsei- 
\m  grosser  Nachtheil  fiir  die  Behandlung  des  Hoden- 
oeis  erwachsen  kdnnte,  .Der  Umtiand  aber,  class  die  Ge- 
Iiwoist  oei  einer  Verdickung  der  Tunica  albuginea  susser- 
dentncn  langsame  i1  ortschritte  macht  und  dass  gewohnlicli 
ne  wassrige  Anhaufung'  in  der  Hbhle  der  8elieldenhau.it 
iter  den  ihr  eigenthixmlichen  Erscheiimn gen  entsteh't,  sclmtzt 
Jnigemiaassen  t or  emeio  Irrthum.  Den  Ho  d  eukreb  g  un- 
jrscheiaet  sich  vorzuglicn  dadurch  vom  Eisisclibmcb ,  das*? 
p  jenem  der  geschwoilene  Hode  sehr  hart,  ungieich  und 
jickerig  ist,  dass  sich  stechende  Schmerzen  in  ihtn  und  nacli 
um  Laufe  des  Saamenstrangs  einstelieii ;  bei  weiter  vorge-  ' 
hrittenem  Uebel  verbreitet  sich  die  skirrhose  Entartung  an £ 
en  Saamenstrang ,  welcher  dicker,  knotig  und  fest  wird; 
!ch  schwelien  sympatliisch  die  nahegelegenen  Driisen  an  uad 
18  Allgemeinbehaden  leidet  dabei  meistens  sehr  bedepteudi. 
]er  Mark-schwa  mm  des  Ho  dens  zeichnet  sich  besom- 
|rs  ^«rch  das  schnelfere  Wachsthum  der  GeschwulsU  aus, 
ad  durch  die  eichheit,  welche  FI  uk  titration  bisweiien  ahu- 
Sh  is t;  dieses  Uebel  bleibt  ebenfalls  nicht  ol me  Itikkwlr- 
aui  die  iotalitiit  des  Organrsraus.  .Eine  einfache  Hy~ 
roceie  kann  nicht  leicht  mit  S.  verwechselt  werden,  da 
j*stere  beim  Gegenhalten  dues  Lichtes  an  einem  dunkeln 
Me  aa  1‘ire  Durchsichtigkeit  erkennbar  1st;  nur  wenm  die 
bheideniiaut  gieichzeitig  sehr  verdickt  ist,  fallt  das  unter- 
heidende  Merkmai ,  die  Durchsichtigkeit,  weg,  und  die 
iagnose  der  Hydrosareocele  ergi.ebt  sich  aus  der  Entste- 
j!  mgsweise  und  den  Zuf alien  der  Hydrocele  und  Sarcocelc, 
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welche  letztere  friiher  entsteht;  doch  bleibt  nicht-  selten  di 


Diagnose  zweifelhaff,  in  welch em  Falls  die  P unction  sichere 


Aufschluss  iib.er  die  Natur  des  Uebels  gibt.  —  Was  dii 


Ursachen  der  S.  betrifft ,  so  siod  sie  theils  allgeraeinc 


theils  drtliche;  erstere  geben  die  Disposition  zur  Entstehnn 


t 


ifi 


08! 


fleischardger  Wncherungen  des  Hodenparenchyms  iind  be 
stehen  in  einer  eigenthiiinlichen ,  oft  scrofulosen  und  syphi 
litischen  Byskrasie ;  doch  erseheinen  auch  Sarcome  des  Ho 
dens,  ohne  dass  irgend  eine  dyskrasische  Korperbeschaffenhei. 
entdeckt  werden  kann.  Die  ortiichen  Ursachen  sind  meisten 
mechanischer  Art,  wie  Yerletzungen  und  Reizung  des  HoA 


dens  durch  Qlietschung,  Brack,  Stoss  u.  s.  w.  Die  nachsb 


i 


Ursache  besteht  jedenfalls  in  einer  excessiven  Ablagerue|! 


■gerinnbarer  Lymphe  ans  dem  Blute, 'bedingt  und  unterhaltei- 


durch  emeu  chronischen  Reizznstand  der  Oefasse  des  JIna 


denparendhyms* 


Die  Prognose  bel  der  sarcomatostil 


Entartung  des  Testikelg.  1st  immer  vweifelhaft ;  sie  richte 
sich  jedoch  insbesondere  nach  dem  Alter  und  der  Consti¬ 
tution  des  Kranken,  nach  der  Daue-r,  dem  Umfange  mid  nacl. 

BT 

den  etwaigen  Complicationen  des  Uebels;  besser  gestalt e 
sie  sich  jedenfalls,  wenn  das  S.  an  jungen  und  iibrlgens  ge 
sunden  Subjecten  vorkommt,  nur  auf  den  Hoden  heschrank 
isfc  and  noch  keinen  bedeatenden  Umfang  erreicht  hat;  as 
uijgiiiistigfcten  1st  die  Prognose,  wenn  der  Degenerationspro 
cess  sich  bereits  auf  den  ^aamenstrang  und  bis  in  der 1 


Bauchring  erstreckt  hat.  Abgesehen  aber  von  alien  diesei 


Momenten  1st  die  Prognose  auch  deshalb  als  ungiinstig  zr 


bezeiehnen,  well  das  Uebel,  wenn  es  auch  mit  Gluck  durch 
die  Operation  beseitigt  worde'n  1st,  bisweileu  Riickfalle  madif 
mid  sodapn  dem  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Gesammkf 
orgauisruus- .  gefahrlich  wird.  —  Die  B  e  h  a n  d  1  u ng  der  S.;  ^  j 
richtet  sich  theils  nach  den  Ursachen,  theils  nach  der  Dauer,^ 
Grosse  und  den  etwaigen  Complicationen  der  Gescliwulst  ‘‘ 
Da  Hire  Ursachen  sehr  oft  in  ein  tiefes  Dunkel  gehiillfc  siudu 
so  iaiit  auch  sehr  oft  die  Beriicksichtignng  dieser  Ursachen; 
bei  der  Behandlung  der  S.  weg.  !m  Anfange  der  sarcoma^ 
idsen  Entartung  muss  man  den  Versuch  machen ,  dem  iip^i- 1 
gui,  durch  lortwahrende  Blntzufnhr  unterbaltenen  Bildungfrj 
‘1*e*oe  iI21  i^odenparencbym  Einhalt  zu  thun  und  zwar  dujcfr 


MhtH,  welche  theils  direct  die  Blutmenge  miodern,  theih 


Saucoma  testiculi. 
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13  Zertheilung  und  Aufsaugung  der  ausgeschwitzten  Lymphe 
d  faserstoffigen  Materie  befdrdern ;  man  verfahre  darum 
fanglich  antiphlogistisch,  indem  man  Blutegel  oder  Schropf- 
pfe  applicirt,  und  suche  durch  warme  Umschliige  Ton  Auf- 

I'sen  der  Cicnta,  des  Hyoscyamus,  der  Belladonna,  athe- 
;her  Krauter  u.  a.  zu  erweichen  und  zu  verfliissigen ; 
ireibungen  des  Ung.  mercuriale,  des  Kali  hydriod.  in  Sal- 
iform,  sind  zur  Befbrderung  der  Resorption  zu  machen. 
rinnerlichen  Anwendung  empfiehlt  man  Calomel,  die  Plum- 
r’schen  Pulter,  die  Spongia  tosta,  allein  oder  in  Yerbin- 
ig  mit  Mercurials  oder  Antimonialpraparaten,  die  thierische 
ile  und  grosse  Gaben  des  Salmiak.  Was  die  Anwendung 
Brech-  und  Purgirmitteln  betrifft,  so  sind  diese  jenen 
Zeit  zu  Zeit  nach  bestimmten  Indicationen  zu  interpo- 
ren.  Als  ein  kraftig  auflosendes  Mittel  wird  auch  ein  De- 
ct  der  Ononis  spinosa  zum  innerlichen  Gebrauche  geriihmt. 
e  salzsaure  Sehwererde,  welche  ebenfalls  als  ein  Heilmittel 
r  Fleischbriiche  geriiiimt  wird,  eignet  sich  wohl  mehr  zur 
iwendung  bei  scrofulosen  Hodenanschwellungen.  Wahrend 
3ser  Behandlung  durch  innere  und  aussere  Mittel  ist  es 
umganglich  nothig,  dass  der  Kranke  ein  Suspensorium 
igt.  Wird  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  bewirkt,  son- 
rn  Verbreitet  sich  die  sarcoipatbse  Entartung  durch  das 
nze  Hodengewebe  und  gesellt  sich  hierzu  noch  eine  Ver- 
rtung  des  Saamenstranges  mit  schmerzhafteu  Empiindungen 
igs  des  Saamenstrangs  nach  Lenden  und  Kreuz,,  so  bleibt 
in  anderes  Mittel  iibrig  als  die  Exstirpation  des  Ho- 
n,  oder  die  substituirten  Operationsmethoden,  uber  dereu 
erth  die  Zukunft  noch  entscheiden  muss  (s.  Castratio). 
vor  man  jedoch  die  Exstirpation  dejs  kranken  Hoden 
licht,  muss  man  gewiss  wissen,  dass  man  es  mit  einer 
rklichen  Degeneration  desselben,  nicht  bloss  mit  einer 
Urocele  oder  anderen  Scrotalkrankheit,  bei  welch er  der 
)de  unversehrt  ist,  zu  thun  hat;  so  lange  man  in  der  Dia- 
ose  jgweifelhaft  ist,  ist  es  rathsam,  nicht  sogleich  zur 
kstirpation  oder  Castration  zu  schreiten,  sondern  ein  Yer- 
men  einzuieiten,  welches  bei  der  Radicalcur  der  Hydrocele 
obachtet  wird  und  welchem  man  nbthigenfalls  die  Castra- 
n  sogleich  folgen  lassen  kann.  Dieses  Yerfahren  besteht 

Hand  w<ir  Serb,  d,  Cb.  V.  *>» 
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clarin,  ilass  mail  die  Scheidenhaut  spaltet  und  darauf  dh 
Beschaffeiiheit  des  Hodens  untersucht. 

Lit.  Pohi,  Progr.  de  herniis  et  spec,  de  sarcocele.  Lips.  1739.  — -g; 
Chr.  Heise  (praes.  Heister),  Diss.  de  Sarcocele.  Helmst.  1754. 

In  Haller’s  Hiss.  chir.  sel  Bd.  III.  —  Warner,  von  den  Krankli 
der  Hoden  u.  direr  Haute.  A.  d.  Engl.  Gotha,  1775.  —  Pott,  Abli 
v.  d.  Wasserbruche  u.  s.  vv. ,  in  dessen  Samnatl.  Werk.  Bd.  II.  ~ 
B.  Bell,  Abh.  vom  Wasserbrucji,  Fleischbruch  n.  and.  Krankh.  der?  S 
Hoden.  A.  d.  Fngl.  mit  Amneik.  Leipz.  1795.  —  Ramsden.  on 
the  Sclerocele  and  other  morbid  enlargement  of  the  testicle.  Lond, 
1811.  —  Sabatier,  He  la  med.  operat.,  nouv.  dd.  par  Sanson  et 
Begin.  Paris,  1822.  1824.  T.  IV.  Art.  Sarcocele.  —  A.  Cooper, 
die  Bild.  u.  Krankh.  des  Hoden.  A.  d.  Engl.  Weimar,  1832.  i. 


S.  tuberculatum ,  Knoll  ensar  com.  Benedict, 

II 

welcher  dieses  S  zu  den  gutartigen  rechnet,  verstelit  dar mi¬ 


ter  eine  eigenthiimliche  tuberculose  Entartung  der  Hautbe-'. 


il 


\ 


deckungen,  die  vom  Skirrhus  verschieden  ist.  Das  Knollens.d  . 
erscheint  unter  mid  in  der  Haut  in  Gestalt  runder  Tuber-- 
keln,  welche  die  Grosse  eines  Taubeneies  und  dariiber  er- 
reichen,  sich  hart  anfiihlen  und  eine  dunkle  Farbe  haben; 
die  sie  bedeckende  Plant  ist  diinn  und  wie  abgerieben  oder  1 
abgeschliffen.  Hat  sich  der  Knoten  ganz  entwiekelt,  so  bil-  is 
det  sich  auf  seinem  erhabensten  Theile  eine  Excoriation,  e/ 
die  sich  in  ein  gutartiges  Geschwiir  mit  mehr  iymphatiscker  ce 
Absonderung  verwandelt ;  dieses  Geschwiir  zeigt  weder  harte,  is 
uoch  umgeworfene  Bander.  Sobald  die  Knoten  eine  bestimmte  m 


Grosse  errefcht  haben,  scheinen  sie  nicht  mehr  zu  wachsen,  U 
Benedict  beofeaehtete  und  beschreibt  zwei  Falie  dieses  M 
Knoliens. ;  in  dem  einen  Falie  nahm  die  Masse  der  Knoten  je 
eine  LSnge  von  5"  und  eine  Breite  von  4"  zwischen  Herz-: 
grube  und  Nabel  ein  ;  in  dem  anderen  Falie  hatte  sich  das 
S.  iiber  mehr  als  den  sechsten  Theil  der  vorderen  Bauch- 
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bedeekungen  verbreitet ;  die  Haut  war  iiber  dem  grossten 
1  neile  des  S.  exulcerirt,  ohne  dass  seit  mehreren  Jahren 
eine  Zunahme  der  Ulceration  stattgefunden  hatte.  —  Die 
Behandlung  dieses  Uebels  ist  operativ  und  besteht  in  der 
Exstirpation,  die  Benedict  mit  gliicklichem  Erfoi^e  aus- 
fiihrte  (Benedict,  Klin.  Beitr.  aus  d.  Geb.  d.  Wundark.  u. 
Aughk.,  Bresl.  1831.  8.  118).  Beger. 

| 

^SARSAPARILLA  ,  Sass  apart  1  le.  Die  Wurzel  von  m 
Smua#  Saisaparilla  L.}  welche  einen  Ilauptbestandtheil  des  , 
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Decoct,  Zittmanni,  Foilini,  Felsi,  ties  antisyphilit.  TrankOs 
des  Dr.  Struve,  von  Laffecteur,  Vigaroux  u.  s.  w.  ausmacht, 
und  dessen  Grundbestandtheil  ein  schleimig- bitterer,  seifen- 
artiger  Harzstoff  zu  sein  scheint,  wirkt  vorziiglich  auf  das 
Lymph-  und  Blutsystem.  Nach  Vogt  1st  die  Sarsaparille 
3  das  vorziiglichste  Mittel  unter  den  aufibsenden  Bitterkeiten, 
sie  beschleunigt  und  starkt  das  vegetative  Leben  besonders 
in  der  aussern  Haut,  In  den  serosen  und  fibrbsen  Hiiuten  nnd 
im  Lymphsysteme.  Vorziiglich  geriihmt  wird  sie  (in  Abko- 
chung  5f  auf  £ij  Wasser  zur  Halfte  eingekocht,  taglich  zn 
verbrauchen)  als  Mischung  verbesserndes  Mittel.  Ihre  Wir- 
kungen  sind  einhiiilend ,  degoxydirend ,  umandernd,  Schweiss 
und  Urin  treibend.  Sie  findet  ihre  Anwendung  in  syphiliti- 
chen  Krankheitsformen,  in  primaren  wie  in  secundaren,  in 
heumatischen  und  gichtischen  Beschwerden  und  in  Dyscra- 
lieen  uberhaupt.  Der  fortgesetzte  innerliche  Gebrauch  bringt 
leicht  Stdrungen  in  den  V erdauungsorganen  hervor. 

SCALPRUM  FABRILE  CHIRURGICUM  5.  Caelum , 
der  Meissel  wird  noch  zuweilen  angewendet  in  der  Chi- 
Turgie,  ora  Knochentheile  abzumeisseln  oder  Knochenhohlen  zn 
erbffnen.  Man  hat  flache  und  hohle  Meissel  von  verschiede- 
ner  Grosse ;  diese  unterscheiden  sich  von  jenen  nur  beson¬ 
ders  dadurch,  dass  ihr  vorderes  Ende  keinen  scharfen,  quee- 
•ren  Rand,  sondern  eine  halbzirkelfdrmige  Krummung  bat.  In 

J  neuester  Zeit  ist  der  Gebrauch  des  Meissels  in  der  Chirurgie 
durch  die  Erfindung  des  Osteotoras  fast  ganzlich  iiberfliissig 
geworden,  und  zwar  mit  Recht ;  denn  die  Erschiitteru ng&, 
welche  mit  dera  Abmeisseln  nothwendigerweise  verbunden 
ist,  kann  nur  nachtheilig  wirken,  auch  hat  man  bei  der  An- 
wendung  des  Meissels  zuweilen  Splitterung  des  Knochens 
beobachtet.  %  jjr 

SCARIFICATIO,  das  Scarificiren,  wird  jede  absicht- 
lich  unternommene  Verwundnng  irgend  eines  Theils  durch 
Einstiche  oder  Einschnitte  genannt,  deren  Zweck  iibrigens 
ein  sehr  verschiedener  sein  kann,  Man  scarificirt  entziind- 
lich  angeschwollene  Theile  behufs  einer  ortlichen  Blutent- 
leerung,  oder  auch  nur  urn  deren  Anschwellung  und  der 
hieraus  hervorgegangenen  entzundhchen  Spannung  Grenzen 
zu  setzen;  man  scarificirt,  um  blutigen,  wassrigen  oder  luft- 
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formigen  Exlrarasaten  wilier  der  Haut  eiaen  Ausweg,  oder 
aber  auch,  um  den  aiizuwendenden  Heilmittein,  wie  z.  B.  be! 
vergifteten  Wunden,  bei  callosen  Geschwiiren,  bei  Gangran 
u.  s.  w.  einen  sicheren  Eingang  zu  verschaffen.  Nicht  sel- 
ten  benutzt  man  aber  auch  die  S.  ala  ortlich  reizendes, 
abieitendes  Mittel.  —  Die  Operation  ist  nicht  neu,  ward 
vielmehr  der  angegebenen  Hellzwecke  we.gen  schon  irn  hohen 
Alterthu*ne  vollzogen.  So  scarificirte  Hippocrates  be! 
Augenkrankheiten  die  iunere  Seite  der  Augenlider,  Cels  us 
bei  Entzundungen  der  Augen  die  Haut  des  Hinterkopfs  und 
des  Nackens,  m  bitzigen  Fiebern  so  wie  bei  heftigen  Kopf- 
schmerzen  die  Schleimhaut  der  Nase,  Piinius  beim  Zahn- 
schmerz  das  Zalmileiseli  iu  s.  w.  Diesen  Autoritaten  folgten 
die  Aerzte  der  spatern  Jalirliunderte  nod  so  nafmte  auch 
noch  Haller  die  S.  ein  kraftig  wirkendes  Mittel  ,,in  iiSis 
morborum  generibus,  qui  sanguinis  abundantis  aliquam  detra- 
ctionem,  derivationem  aut  revulsionem  veliementiorem  postu¬ 
lant.41,  Nur  erst  in  der  neuern  Zeit  ist  das  Scarificiren  durcli 
deu  hiiuiigem  Gebrauch  der  Blutegel  etwas  in  Vergessenheit 
gerathen,  so  dass  es  nur  noch  Fur  jene  Falle  aufbewahrt  zu 
sein  scheint,  wo  die  Blutegel,  wie  z.  B.  bei  Entziind ungen 
der  Zunge,  der  Mandela,  des  Zapfens,  der  Bindehaut  des 
Auges  u.  s.  w.  nicht  gut  appiicirt  werden  koimen,  oder  w© 
die  Blutegel  iiberhaupt,  wie  bei  Geschwtiren,  Brand  u.  s.  w. 
nicht  anwendbar  sind.  Bei  grosser  Schwache  des  Kranken 
wird  man  aber,  so  wie  bei  einem  Zustande  allgemeiner  Col* 
liquation  vorsichtig  zu  Werke  gehen  miissen,  damit  die  klei- 
nen  Hautwunden  nicht  brandig  werden  ;  ein  Zustand,  der 
auch  dann  leichfc  eintritt,  wenn  man  bei  Wasseransammiungen 
erysipelatbser  Entzundung  der  Haut  mit  deren  Scarification  su 
voreilig  gewesen  ist. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  ist  sehr  einfach  mittelg 
der  Lanzette  oder  des  Bistouris.  Man  bedient  sich  der  er* 
stern,  wo  man  kleinere  Stiche  oder  Schnitte,  des  letztern, 
wo  man  grossere  Einschnitte  beabsichtigt,  der  Scheere  end- 
lich,  wo  man,  wie  bei  der  Ophthalmoxysis,  ein  aufgehobenes 
^tii^k  der  Bindehaut  ausschnfeiden  will.  Bei  tief  gelegenen 
Kbpertbeilen  umwickelt  man  zum  Schutz  der  Nachbargebilde 
c^c  ^essei^lbige  mit  einem  Pflaster^treif  bis  zur  Spitze  oder 
bedient  sich  wohl  auch  der  dazn  eigends  vorgeschiageneu 
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nstrumente,  so  ties  Itudtorfer’schen  Mundbisfourrs  oder  des 
‘etit’sclien  Pharyngotoms  bcim  Seariliciren  der  Mandeln,  des 
*li!ebotome  de  la  pituitaire  von  CruveiJbier  zur  Scarification 
ler  Schieimhaut  der  Nasenhbhle,  des  gewohnliclien  Sclirbpf- 
chnappers  oder  des  Scarificators  von  Sariandidre  zur  Aiis- 
uhrung  der  Operation  auf  der  Oberflache  des  Kdrpers.  Die 
^achblutung  unterhalt  man  durch  den  Gebrauch  des  la  u  war-- 
aen  Wassers,  oder  verwandelt  wohl  auch,  wenn  man  ausser 
ler  reiehiichern  Blutung  auch  eine  als  Ableitung  dienende 
rtliclie  Reizung  gleich  von  vorn  herein  beabsichtigt,  die 
ti  inf  ache  S.  in  die  des  sogenannten  blutigen  Schropfens. 

Will  man  letztere  Operation  auf  die  gewbholicfie,  allbe- 
f  annfe  Weise  ausiiben,  so  bedarf  man  hierzu  ausser  des 
i  ch ropf schnappers  noch  der  sogenaimten  Schropf- 
opfe,  Cucurbitae,  Ventosae,  und  der  Schropf-i 
ampe,  einer  kahnfdrmig  gebogenen  Talg-  oder  Spiritus- 
impe.  Die  SteSie  der  Ventosen  verseben  im  Nothfalie  auch 
sVein-  oder  kleine  Bierglaser,  nur  muss  ihre  OefFnung  mil 
ine/n  starken  und  nicht  ungleichen  Rande  versehen  seln, 
&er  Theii,  der  geschropft  werden  soil*  muss  hinlanglich 
ereinigt  und  von  alien  Haaren  befreit,  dabei  aber  auch  der 
franke  so  geiagert  sein,  dass  er  in  der  ihm  gegebenen 
»teiinng  bequem  eine  langere  Zeit,  mindestens  1  Stunde 
mg,  aushalten  kann.  Der  Wundarzt  uahert  sich  nun  mit 
er  brennenden  Lampe  in  seiner  linken  Hand  dem  zur  Ope 
ation  bestimraten  Ort,  ergreift  mit  seiner  rechten  einen 
ier  in  einem  Gefasse  mit  Wasser  liegenden  Schrbpfkopfe, 
iiuhrt  diesen  mit  der  Hdhle  iiber  die  Fackel  der  Lampe,  ver- 
reilt  hier  einige  Sekunden,  um  die  in  der  Hdhle  des  Schropf- 
opfs  befindliche  Luft  mdglichst  zu  verdiinnen,  und  bringfc 
bn  dann  schnell  an  den  Ort  seiner  BeStimmung,  wo  er  sich 
estsaugt  und  die  Haut  hiigefformig  in  die  Hohe  zieht.  Mit 
Vein-  oder  Bierglasern  geiingt  dieser  Act  der  Operation  dem 
Ingeubten  nur  selten;  in  einem  solchen  Falie  erreicht  man 
einen  Zweck,  wenn  man  ein  Stiickchen  in  Weingeist  ge- 
auchte  Baumwoile  unter  das  Glas  bringt  und  anziindet.  Bren- 
end  verzebrt  es  ®ebr  schnell  den  SauerstofF  in  der  einge- 
chlossenen  Luft  und  verlischt,  ehe  eine  Verbrennung  der  Haut 
tattfinden  kann.  Auf  ahnliclie  Weise  benutzt  man  die  von 
"lark  empfohlenen  Schrdpfkdpfe,  bei  denen  znr  Verbutung 
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jeder  Hautverletzung  das  Stiickchen  Watte  oder  Schwamm 
durch  eine  Feder  entfernt  von  der  Haul  gehalten  wird.  Fur 
feuerscheue  Frank e  empfehlen  sich  die  Ventosen  von  Weiss, 
deneii  die  Luft  mitteis  einer  Spritze  entzogen  wird.  Hat 
der  Schropfkopf  einige  Zeit  gesessen ,  so  entfernt  man  ihu 
durcli  gelindes  Drehen,  verwundet  nnn  die  erhabene  und 
gerdthete  Hautstelie  mitteis  des  Schropfschnappers,  setzt 
nach  gereinigter  Hautstelie,  zur  Befdrderung  der  Blutung, 
einen  neuen  Schropfkopf  auf,  entfernt  diesen,  wenn  er  ge~ 
fiillt  ist  und  falirt  so  mit  Application  der  Ventosen  fort,  bis 
kein  Bint  mehr  ausfiiesst.  Pern  einmal  eiugefiihrten  Her- 
kommen  gem iiss,  oder  auch  urn  eine  starkere  Blutung  zu  er- 
zielen,  macbt  mail  durch  zweimaliges  Aufsetzen  des  Schrbpf- 
schnappers  Kreuzschnitte.  —  Will  man  das  Schropfen  mit 
Hiilfe  des  Blutsaugers,  des  Bdellometers  von  S ar¬ 
ia  ndi  ere  ausfiihren,  so  hat  man  nichts  zu  thun,  als  aus 
der  aufgesetzten  Giasglocke  durch  die  Saugpumpe  die  Luft 
zu  entfernen,  den  Scarificator  dann  vorzudriicken  und  wenn 
die  Glocke  voll  Blut  ist,  den  Hahn  zum  Auslassen  desselben 
zu  bffnen.  ~  Nach  vollendeter  Operation  trocknet  man  die 
geschropfte  Stelle  rein  ab,  bestreicht  die  kieinen  Haiitwunden 
mit  einer  mil  den  Salbe  oder  bedeqkt  sie  wohl  auch  mit  ei~ 
nem  in  Oel  getauchten  Leinwandlappchen  u.  s.  w.  —  Sollfce 
die  Blutung  zu  profus  werden,  so  stillt  man  sie  eben  so 
nach  den  RegeSn  der  Kunst,  als  man  nach  denselben  Regeln 
einer  nachfolgenden  Entziindmig  und  Eiterung  der  Scimitt- 
stellen  begegnen  wird. 

Lit.  Froriep’s  ciiir.  Kupfertafeln,  45.  Heft,  Taf.  CCXXX. 

F: 

SCARiFlCATORIUM,  Scarificator ,  Pklebotomus 
scarificatorius,  das  Schr opfinstrument  ist  der  ge- 
nerelle  Name  fur  alle  Werkzeuge ,  deren  man  sich  bedient, 
urn  viele  kleine  Einstiche  oder  Einschnitte  der  Haut  zu 
gleicher  Zeit  auszufiihren.  Pas  am  meisten  verbreitete,  der- 
urtige  Instrument  ist  der  sogenannte  gemeine  Schropf-; 
schnapper,  dessen  Beschreibung  wir  eben  seiner  Alige- 
meinheit  wegen  hier  fiiglich  iibergehen  konnen.  Dasseibe 
gilt  von  seiner  Anwendungsart.  —  Pie  Franzosen  und  Eng¬ 
lander  haben  unwesentliche  Veranderungen  an  ihm  vorge- 
iiommen  und  ibn  von  verschiedener  Grosse  anfertigen  lassen. 
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class  man  sich  seiner  ancls  an  Stelicn  bedienen  kann,  wo 
r  gewohnliche  seiner  Grbsse  wegen  niclit  anwendbar  ist. 

Sarlandiere,  der  zurn  Gebraucli  des  Schropfens  den 
arificator  mit  dem  Schropfkopfe  in  Verbindung  bringen 
elite,  erfand  seinen  Biutsauger,  Bdellometer  ((jdiXXa  der 
utegel,  fiETQOv  Maass) ,  ein  Instrument,  das  aus  einer 
isernen  Glocke  bestebt,  verbunden  mit  einer  Luftpumpe, 
len  Scarificator  und  einem  Hahn  zum  Ablassen  des  in  der 
oeke  angesammeiten  Blutes. 

Lit.  Sarlandiere,  Bescfireib.  eines  neuen  Blntsaugers.  A.  d. 
Franz,  von  B.  Graefe.  Berk  1820.  —  Froriep’s  Kupfert.  45.  Heft, 
Taf.  CCXXX*  jP. 

SCHEERE,  For f ex,  ist  dasjenige  chirurgische  Distra¬ 
int,  welches  aus  2  schneidendeii,  in  ihrer  Schneide  lieben- 
landerfallendeii  Theiien  zusammengesetzfc  ist.  Beide  Theile 
id  aber  durch  ein  Niet  hebeiartig  vereinigt  und  mit  Griffen 
rseheu.  —  Die  S.  der  Alten  waren  hochst  unvoilkommen, 
d  meistens  wurden  die  Theile  mehr  abgequetsclit  als  ab~ 

;  sclinitten :  auch  musste  man  sie  mit  beiden  Handan  er- 
eifen,  mn  sie  zu  handhaben,  so  die  S.  von  Albucases, 
Jo  land.  Nach  und  nach  wurden  sie  verbessert,  bis  Percy 
dlich  die  mechanischen  Gesetze  genauer  auf  sie  anwendete 
d  iimen  fast  die  jetzige  Vollkommenheit  im  Allgemeinen 
i rlieli.  — ■  An  jedem  Scheerentheile  untersdheidet  man  das 
iatt,  welches  eine  scharfe  Kante,  die  Schneide,  und  eine 
jmpfe,  den  Riicken  bildet.  An  der  Greuze  dieses  Theils 
findet  sich  das  Schloss,  welches  aus  einem  abgeplatteten 
liicke  und  einer  Schraube  oder  einem  Niet  besteht,  und  die 
iden  durchbohrten  Scheerenhalften  so  vereinigt,  class  sie 
er  ubereinanderliegend  sich  kreuzen.  Das  Niet  ist  in  der 
•lien  Scheerenhalfte  festgesteilt,  in  der  andern  aber  beweg- 
h.  Von  hier  aus  setzt  sich  jeder  Sclieerentheil  in  den 
aBienkel  fort,  welcher  sich  unten  in  einen  Ring,  den  Griff, 

I  idigt,  urn  den  Fingern  zur  Handhabe  zu  dienen.  —  Da  jede 
die  zwischen  ihre  Schneiden  gebrachten  Theile  nebenein- 
der  mit  dem  einen  und  andern  Blatte  trennl,  und  .dalier 
mer  mehr  quetscht  als  ein  einzelnes,  scharfschneidendes 
strument,  so  muss  man  ihren  Gebrauch  mbglichst  einschran- 
n  ;  weii  sie  aber  in  vielen  Fallen  bequemer  und  sicherer 
zuwenden  sind,  als  die  durch  einseitigeii  Diruck  schneiden- 
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den  Instrumente,  so  bedient  man  sich  derselben  haufig,  doch 
ist  ein  Haupterforderniss,  dass  Hire  Schneider*  scharf  und 
gleichmassig  geschliffen ,  genau  neben  einander  passen,  dass 
das  Niet  gut  schliesst  und  nicht  nachgiebt,  und  dass  sie  be- 
sonders  aus  gut  und  gleiehmassig  gebartetem  Stahl  gefertigt 
sind.  Des  verschiedenen  Gebrauchs  wegen  erieiden  beson-* 
ders  die  Splice,  die  Richtung  der  Fiaclie  und  der  Sdineide 
der  S.„eine  Abandoning,  wahrend  die  iibrigen  Theile  wenigej 
Ton  der  allgemeinen  Form  abweichen.  Die  Schenkel  der  S. 
sind  nach  dem  Gesetze  des  Hebels  bald  ianger,  bald  kurzer, 
je  naclidem  man  sie  zur  Trennung  eines  grossern  oder  ge- 
ringern  Widerstandes  bestimmt  hat.  Zuweilen  ist  zwischen 
ihsien  eine  Feder  angebracht,  welche  die  ErofFnung  der  S. 
erleichtert.  Die  Hinge  oder  Griffe  sind  am  besten  oval ,  an 
ibren  Raiideni  nach  innen  zn  gut  abgerundet,  damit  sie  die 
Finger  nicht  verletzen,  und  so  gross,  dass  der  Daumen  und 
Zeige  -  oder  Ringfiiiger  durchgesteckt  werden  kann.  Die 
Schenkel  und  Griffe  werden  oft  von  Siiber  oder  Gold  gear- 
beitet,  doch  werden  sie  bei  ofterm  Gebrauch  locker,  und  ist 
dies  daher  unzweckmassig.  —  Man  theilt  die  S.  nach  ihrem 
wesentlichen  Theile,  den  Slattern,  in  g e r a d e  und  krumme; 
erstere  sind  gewdhnlich  znm  allgemeinen  Gebrauch ,  letztere 
fur  besondere  Operationen  bestimmt,  doch  wendet  man  nicht 
leicht  anders  eine  SL  an,  als  wenn  die  zu  trennenden  Gebiide 
eine  diinne,  membranose  oder  dunnstielige  Form  von  weicher 
oder  scblaffer  Textur  haben.  Da  die  sogenannten  Knochens. 
mit  ihren  Sclmeiden  auf  einander  und  nicht  neben  einander 
beim  ScMiessen  fallen,  so  sind  sie  eigentlich  nicht  S.  son- 
dern  Z an gen  zu  nennen.  Man  wendet  sie  znm  Abkneipen 
hervorragender,  die  Welch  theile  verletzender  Knochensplitter 
u.  s.  w.  an.  —  A.  Die  geraden  S.  sind  meistens  44- — 
0"  tang,  wie  die  Verband-  und  Sections,  von  Rudtorffer, 
Krombholz,  Savigny,  und  die  Blatter  verbalten  sich  zu 
den  Schenkeln  wie  2  zu  3,  Das  eine  Blatt  lanft  spitz,  das 
andere  stumpf  aus,  beide  sind  pyramidenfdrmig  gestaltet.  A  s- 
galini  sBistouris.  besteht  aus  2  Bistouris,  deren  Schneide 
geiade,  deren  Riicken  convex  ist,  das  eine  Blatt  endet 
schaif-,  das  andere  stumpfspitzig^  Das  Sehloss  ist  ein  run- 
dm,  nach  der  Queere  geknbpSter  Zapfen,  der  an  dera  stian- 
plen  Scheereutheile  beiestigt  ist,  und  an  welohem  der  andere 
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lieli  eingefugt  und  beweglich  is t.  Percy’s  gerade  Inci- 
ionss.  mit  kurzen,  schmaien  Slattern,  geraden  Randern 
nd  stumpfen  Spitzen ,  aber  wegen  Mangel  ernes  spitzlgen 
lattes  weniger  zu  Incisionen  zu  gebrauchen,  als  Ferret’s 
eRnopfte  Incisions s.f  welclie  an  dem  einen  Blatte  ei- 
611  fast  sondenartigen  Knopf  bildet,  der  besonders  beira 
mhneiden  auf  der  Hohlsonde  dient ;  das  andere  Blatt  ist 
charfspitzig.  —  S a vigny’s  nnd  Mursinna’s  gerade 
i  a  a  s  e  n  s  cu  a  a  r  t  s.  zeichnen  s»ch  dnrcli  ihren  xnassiven  Ban 
^ind  durcli  Kiirze  ihrer  Blatter  aus.  Petit’s,  Bell's  nnd 
1  ram bi Ha’s  S.  zur  Trennnng  des  Zungenbandchens 
ind  scharfspitzige,  kurzblattrige  S.,  die  mit  einem  Gehause 
der  einer  Platte,  in  welcher  ein  Einscbnitt  fur  das  Zun- 
^enbandchen  sich  befindet,  versehen  sind.  Percy’s  S.  zur 
ibkiirzung  des  Zapfcliens  bat  an  der  Spitze  des  einen 
llattes  einen  queeren  Fortsatz,  damit  das  Zapfchen  beim 
khneiden  nicht  entweichen  kanoB  Beer’s  nnd  Bartisch’s 
gerade  S.  zur  Trennung  verwachseuer  Augenlider 
ind  gerade  mid  durehaus  feiner  gearbeitet.  —  B.  Krumme 
a)  nach  der  Schneide  oder  den  Randern  winkelformig 
-ebogene,  Knies.  oder  gewinkelte  S.  Richter’s  In- 
isions-Winkels.  ist  5"  lang,  woven  die  Blatter  1"  10'"  ein- 
lehmen.  Der  Winkel,  den  die  Blatter  mit  der  Langenaxe 
nachen,  betragt  38°.  Beide  Blatter  sind  spitz,  doch  ist  das 
iine  brelter,  als  das  andere.  Sa vigny’s  Sondens.,  deswe- 
5ejl  so  genannt,  well  das  eine  Blatt  nur  von  der  Starke  einer 
Sonde  nod  geknopft  ist,  das  andere  Blatt  ist  spitz,  aber  hrei- 
;er.  Die  geraden  Schneiden,  3£"  lang,  bilden  mit  der  Axen- 
inie  einen  Winkel  von  45°.  The  den's  Stdrchschnabels.; 
las  erne  Blatt  ist  schmaler  nnd  spitz,  das  andere  bedeutend 
ireiter,  lauft  aber  in  eine  mehr  abgerundete  Spitze  aus; 
3eide  sind  bis  zum  Niet  1"  9"  lang  und  ihr  Winkel  betragt 
AO0.  Hierher  gehoren  noch  die  An  gens.  von  Richter, 
Beer’s  Knies.,  Scarpa’s  Wink  els.  und  Roux’s  Knies. 
liir  die  Gaumennaht.  - —  Zu  den  krummen,  nicht  in  einen 
Winkel  gebogenen  S.  zahlfc  man  Knauer’s  krumme  S., 

■  welclie  nur  um  5"'  von  der  senkrechten  Axenlinie  mit'  ih¬ 
rer  Spitze  ahweicht.  Die  Blatter  sind  l^/y  und  die  Schenkel 
nit  den  ovalen  Bingen  3^"  lang.  Brambilla  hat  2  S.  an- 
^egeben,  von  deaen  die  eine  gekndpft5  weniger  gebogen  und 
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rail  kifczeni  Schenkeln  versehen  ist.  Savigny's  grossere  and 
kleinere,  Garengeot’s  krumme,  Ferret’s  geknepfte  und  Kromb- 
Iiolz’s  stark  gekiummte  S.  —  b)  Nacli  tier  Flache  ge- 
bogene  S.  Yon  diesen  ist  Cowpers  S.  die  gebrauchteste, 
mid  zwar  zu  Excisionen  gestielter  Pseudoorgane,  zur  Abtra- 
gung  von  callosen  Wundrandern  u.  §.  w.  sehr  zweckmassig. 
Die  Blatter  sind  1"  1©"'  lang,  ail  der  Riiekenseite  convex, 
an  der  Sclmeide  gerade.  Die  Schenkel  und  Griffe  sind  “ 
iang.  B  ram  b  ilia’s  gross  e  II  oh  Is.  hat  eine  Concavitat 
der  Blatter  von  8"',  ist  starker  gebaut  und  dient  zur  Ab- 
schneidung  schwammiger  Gewachse  aus  den  Yertiefungen  am 
Kbrper,  wie  aus  der  Achselhohte  u.  s.  w.  Fobert’s  stumpf- 
spitzige  H  oh  Is.  ist  stark  gebaut  aber  nur  4"  lang ;  die  Lange 
der  Blatter  betragt  1 "  8"'.  Q  u  a  d  r  i’s  h  o  h  1  s  ch  n  e  i  d  i  g  e 
Augens,  zur  Operation  des  Entropium;  Schmidt’s  Hohls. 
zur  Losmig  des  Zungenbandchens ;  Sauter’s  S.  zur  Exstir- 
paiion  des  carcinomatbsen  Uterus,  und  die  S.  von  Ferret 
zum  Bruchschnitt.  —  c)  S.  m i t  doppeiter  Krummung, 
L  o  u  i  s’s  I  n  c  i  s  i  o  n  s  s.  zur  Trennung  des  Sehnerven  und  der 
Augenmnskeln  bei  Exstirpation  des  Augapfels  hat  in  ihren 
Blattern  eine  Kriimmung  nacli  der  Fiacfie  und  seit warts  nach 
der  Sclmeide;  sie  wurde  von  Beer  verbessert.  — -  Beil’s 
8-formig  gekriimmte  S.  Die  Blatter  sind  nach  einer 
Seite  rued  gebogen,  so  dass  das  eine  an  der  Sclmeide  concav 
und  am  Iliickeii  convex,  das  andere  an  der  Sclmeide  convex 
und  am  Riicken  concav  ist.  Die  Schenk  el  sind  2  Mai  so 
lang?  3"  8"',  und  beide  nach  der  den  Blattern  entgegcnge- 
setzten  Richtung  auswarts  geschweift.  Sie  dient  zu  Opera- 
tionen  in  der  Mundhbhle.  —  Grosser  (S''  lang)  und  nach 
der  Flache  S-formig  gebogen  ist  Sieboid’s  Mutter  po¬ 
lype  ns.  — -  Den  Beschluss  machen  die  Knochen-,  Knorpel- 
und  Nagels.  Alle  haben  kurze,  starke  Blatter  und  starke 
Griffe,  um  eine  grossere  Kraft  ausiiben  zu  konnen.  Die 
Schneiden  sind  gerade,  die  Sclmittflache  breit  und  schief 
geschliffen,  und  fallen  gegen  und  nicht  nebeneinander.  Die 
Schenkel  warden  bei  einigen  durch  eine  zwischen  ihnen  lie-  t 
gende  Feder  auseinander  gedriickt,  und  meistens  ergreift  man 
sie  mit  der  vollen  Rand.  Sie  wirken  daher  alle  durch  schar- 
fen  Druck,  Hierher  gehort  die  F e d er  s.  von  B r a m b i  1 1  a, 
mit  scharfen  Spitzen,  von  Rudtorffer,  mit  stumpfen  Spitzen ; 
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Feders.  mit  gebogenen  Schenkeln,  Nagels.;  die  Kno- 
e  u  s.  von  Zeis,  und  die  grosse  Beins.,  welclie  letztere 
i  Sectionen  zur  Zerschneidung  zarter  Knochen,  der  Kno- 
cn  des  Kindeskopfes  u.  s,  w.  statt  der  Sage  angewendet 
d.  w 

SCLERIASIS  CONJUNCTIVAE  5.  $  cler  ophthalmia, 
erhartung,  cutisahnliche  Entartung  der  Binde- 
tut  Travers.  M.  Jager  nannte  das  Uebel  Xerophthal- 
as,  Vertr  ocknung  der  Augenhaute,  spaterhin  Ue- 
irhautu ng  der  Bindehaut,  das  Cutitio  oder  Con¬ 
it  it  io  schiecht  iibersetzt  wurde,  von  Ammon  Xerosis 
onjunctivae.  —  Man  versteht  darunter  Verdickung 
d  Verdicbtung  der  Bindehaut  des  Apfels,  besonders  des 
lithelium  derselben,  wodurch  sie  nicht  nur  triib  und  meh* 
er  minder  undurchsichtig,  sondern  auch  hart,  ja  beinahe  le- 
rartig,  daher  auch  fast  unempfindlich  wird.  Sie  erscheint 
icken,  glanzlos,  todt,  wie  mit  Staub  bestreut,  ist  von  Farbe 
aulichweiss  oder  schmuzig  -  gelbroth ,  bisweilen  mit  aufge- 
ebenen  Gefassen  durchzogen,  nicht  selten  runzlich,  falten- 
dend.  Die  Pupille,  so  wie  die  Farbe  der  Iris  kann  man 
meiniglich  imterscheiden.  Haufig  ist  das  Uebel  mit  theil- 
eisem  Symblepharon  complicirt  (Jager,  v.  Ammon),  mit 
ersehliessung  der  Thranenpuncte  (Jager),  mit  Staphylom 
ager).  Am  liaufigsten  zeigt  es  sich  an  der  Bindehaut  der 
sornhaut,  als  dem  hervorragendsten  Theiie  des  Apfels,  aber 
fjich  an  der  Bindehaut  der  Sclerotica.  Folgen  des  Uebels 
id  Trockenheit  des  Apfels,  Gefiihl,  als  wenn  Sand  zwischen 
jsn  Lidern  ware,  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft  und  kaltes 
s  asser  (Jager,  v.  Ammon),  mehr  oder  minder  starke 
eschrankung  des  Gesichts,  bisweilen  erschwerte  Beweglich- 
dt  des  Apfels.  —  Als  Ursache  linden  wir  chronische 
sjatzundung  in  Folge  mechanischer  Reizung  des  Apfels  durch 
erschrumpfung  der  Augenlidknorpel  und  dadurch  veraniass- 
1  s  Entropium,  Trichiasis,  fast  wie  beim  Pannus,  nur  dass  Dys- 
rasieen  hier  nicht  ndthig  sind.  Entstandene  Erosionen  geben 
3 1  dem  haufig  begleitenden  Symblepharon  Anlass.  In  einigen 
i  alien  bemerkte  man  Verschliessung  oder  doch  krankhaftes 
erhalten  der  Ausfuhrungsgange  der  Thranendriise  (v.  Am- 
on);  J.  A.  Schmidt,  Benedict,  Travers,  Weller, 
elliog,  Rosas  sahen  dieses  sogar  als  alienage  Ursache 
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des  Uebels  an,  was  jedoch  nichfc  wahrscheinlich  Sst,  well  di 
Bindehairt  selbst  eine  niclit  unbetrachtliche  Menge  wassrige » 
mid  schleimiger  F euchtigkeit  absondert.  K  i  i  n  g  fe  o  li  r  schreili  f. 
den  zusammenziehenden  nod  reizenden  Augenwassern ,  ngt 
raentlicli  dem  Bleiwasser,  dem  Nussol  mit  rothem  QiiecksiJi 
berpracipjtate  einen  grossen  Antheil  an  der  Verdickung  zi 
v.  Ammon  sucfite  die  Ursache  in  Erweichung*  —  ]){ 

Vorhersage  1st  sehr  ungimstig ;  zur  H je i  1  u n g  diene 
Beseitigung  des  drtlichen  Relzes  und  der  Gebrauch  schiei 
rniger  und  dliger  Mittel. 

Bit.  v*  Ammon,  Beobachtungen ,  Anslchten  n.  Zweifei  iiber  dii 
Entstehung  d.  Xerosis  conjunctivae;  in  dessen  J.  f.  Ophth.  I.  65.-  , 
Ed.  Klingsohr,  die  Ueberhautung  der  Bindehaut.  Mit  1  ib 
Kupfert.  Inauguralabh.  Erl.  1830.  8. 


SCORDII  HERB  A,  das  Lachenknoblauchk  ran  t,  von 
Teucrium  S  cor  diuni  Tj.  }  wnrde  ehemais  als  besonders  faul- 
iifeswidrig  geruhmt.  Gegenwartig  bedient  man  sick  desseihei 
im  Anfguss  mit  Wasser ,  Wein  oder  Essig  zu  Umschl&gen 
Gurgelwassern  u.  s.  w.,  gj  auf  gxij  Wasser,  als  eines  rei 
zenden  nnd  antiseptischen  JVIitteis  bei  unreinen,  brandigei 
Geschwiiren,  in  der  fauligen  Braune.  J}\ 

SCO  TOM  AT  OPSI A  ( oxotoco  ich  mache  Sehatten,  oipti 
Seben),  das  Flecken-  oder  Flocken  selien.  So  iienn 
man  den  Znstand  der  Angen,  bei  welchem  man  verschieder 
gestaltete,  diistere  Erscheiimngen  vor  ihnen  scliweben  sieht 
die  in  der  W irkliclikeit  niclit  vorhauden,  sondern  nur  ein 
Erzeugniss  krankhsfter  Verhaltnisse  in  ihnen  selbst  sind.  Sie ! 
haben  am  liaufigsten  die  Gestalt  kleiner  Puncte  oder  Flecke^ 
oder  graulicher  Binge  mit  oder  ohne  dmikien  Kern,  oder 
zerrupfter  Znnderfaschen,  was  man  dann  Muck  e  n  §  eh  en,  j 
Mouches  volantes,  Myodesopsia  nennt;  andere  Male 
zeigen  sich  kleine,  dicht  neben  einander  liegende  oder  perl- 
schnurformig  aneinander  gereihte  Kbgelchen,  oder  einfache 
Faden  oder  Rohren,  die  nicht  selten  Puncte  in  sich  enthal- 


ten,  gleich  den  Confervenfaden  oder  Haargefassen  unter  dem  u 
Microscope ;  ott  sind  diese  Faden  schleifenartig  oder  auf  |a 
andere  Weise  verschlungen ,  oder  bilden  Zickzacks  und  an-  i 
dere  Figuren.  Sie  sind  bald  umhergaukelnd ,  bald  regel-  ;; 
massige  Bewegungen  mit  den  Bewegungen  des  Auges,  beson- 
deis  von  oben  each  unten  machend,  bald  feststehend ;  sie 
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idiemen  dem  Auge  in  der  Rube  oder  nur  bei  gewissen 
kvegungen  bald  naher,  bald  ferner;  fin  den  sich  stets  oder 
bei  Erhitzungen  durch  starke  Bewegung,  geistige  Ge- 
:itke  ii.  s.  w.,  bei  jetier  Beleuchtung  oder  nor  beim  Sehen 
(  blendende  Fiachen,  welches  letztere  am  haufigsten  vor- 
■  cimmt.  Ini  Dunkeln  oder  bei  kiinstlichem  Lichte  fehlen  sie 
flizlich ^erscheinen  jedoch  selbst  bei  geschlosSenen  Lidern, 
tm  die  Beleuchtmig  vor  denselben  stark  ist.  Man  trifft 
1  als  selbststandiges  Augeniibel,  oder  als  Begieiter  anderer 
?  den,  namentlich  der  Gefassauftreibung,  der  Entzundung, 
|i  grauen  und  schwarzen  Staars  n.  s.  w.  Die  feststehenden, 
dche  streng  genommen,  eine  ganz  eigene  Classe  bilden  soil- 
t,  sind  dem  Gesiehte  oft  hinderlicli,  wahrend  die  beweg- 
iien  dasselbe  wenig  storen,  bisweilen  mir  durch  ihre  Zahl 
Uig  werden.  Ihr  Vorkommen  ist  haufig  und  findet  sich, 
V'wolil  in  niederem  Grade,  fast  bei  jedem  ges unden  Auge, 
maii  leicht  nachweisen  kann,  wenn  man,  wie  Sfceifen- 
j  i  d  rieth,  durch  ein  feines,  in  ein  Papier  gestochenes  Loch 
siaut.  —  Hiirsichtlich  ihres  Wesens  sind  von  Hippacrates 

i  ten  an  die  verschiedensteu  Meinungen  aufgestellt  worden, 

/  che  sich  mehr  oder  minder  in  2  Classen  theiien  lassen, 
Jien  eine  die  Ansichten  derer  umfasst,  welche  es  in  klei- 
31 1  Auge  befindlichen ,  undurchsichtigen  Korperchen 
ithten,  die  auf  die  Netzhaut  einen  Schatten  werfen  (Hip- 
w|c rates,  Wald  schmidt,  Fr.  Hoffmann,  La  Hire, 
LRoi,  Andreae),  deren  andere  aber  die  derjenigen  ent- 
b,  welche  es  in  ein  Nervenleiden  setzen  (Willis).  Diese 

*  te  Mefuung  begiinstigf  in  neuern  Zeiten  vornehmHeh  v. 
LI  the  r,  nur  mit  der  Abweichung,  dass  er  es  irn  Ciiiar- 
^ensysteme  sucht,  wahrend  die  Fruheren  die  Retina  an- 
Mtteii,  und  zwar  einzelne  gelahmte  Fasern  oder  Puncte 
kelben.  Streng  genommen,  kann  man  diese  letztere  Classe 
n  nicht  hierher  rechnen,  da  man  die  von  Lahmung  der 
lina  herkommenden ,  dann  allemal  feststehenden  und  ge- 
f  niich  grosseren  Flecke  den  theilweisen  Amaurosen  zuge- 
fen  muss,  die  durch  Ciliarnervenleiden  bedingten  aber 
nt  von  diesen  zunachsf,  sondern  von  dadurch  veranlassten 
^  ungen  der  Circulation  im  Auge  abzuleiten  sein  diirften. 
4m  wahrscherniichsten  bestehen  die  kleinen  Korper- 

ii  in  Blut-  oder  Lymphkbrnchen,  die  unter  gewissen  Urn- 
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sianden  in  die  Gefasse  der  durchsichtigen  Gebilde  des  Aiiget 
eindringen,  und  je  nach  ihrer  Zahl  und  Zusammenhaufuiq 


bald  einzeln,  bald  perlschnurformig ,  Oder  wie  aneinandei 


gelegte  Rohren,  dem  Durchschnitt  elnes  Pflanzenstengels  ver 
gleichbar  erscheinen,  vielleicht  auch  steiien  sich  selbst  di< 
erweiterten  Gefasse  oder  die  Babnen,  welche  die  Biutkornn1 
chen  nahmen,  dem  Auge  dar.  Fiir  diese  Ansieht  sprichi 
der  innige  Zusammenhang  des  Flockensehens  mit  Blutanhaud 
fungen  im  Kopfe,  durch  welche  wir  es  sogar  willkurk'd 
hervorbringen  konnen:  dorch  Niederbeugen  des  Kopfes,  stark* 
Bewegung,  Genuss  geistiger  Getranke,  wie  sie  deim  aucl 
Begleiter  solcher  Krankheiten  sind,  in  denen  Blutanhaufungei 
im  Kopfe  gewdhnlich  sind :  bei  Unterleibsstockungen ,  Ha- 
morrhoidalbeschwerden,  also  oft  bei  Lenten,  die  eine  sitzendi 


Lebensweise  fiihren,  um  so  mehr,  wenn  sie  zugleich  die  Au 


gen  mit  feinen  Gegenstanden  und  bei  schlechter  Beleuchtunj 
anstrengen;  ferner  bei  solchen,  die  im  Geschlechtsgenuss* 
ausschweifen ,  namentlich  bei  Onanisten,  wo  in  Folge  de 
Erschbpfung  unregelmassige  Bltitvertheilung  erfolgt ;  dahe  , 
endlieh  bei  entziindlichen  Leiden  der  innern  Theile  des  Au 
ges:  chron.  Iritis,  Chorioiditis,  manchen  Arten  des  anfangende 
grauen  oder  schwarzen  Staares.  Endlich  spricht  auch  fii 
diese  Ansieht  der  Nutzen,  den  solche  Mittel  gegen  das  Debt 
leisten,  welche  die  Congestionen  im  Kopfe  mindern.  L 
Hire,  L  e  R  o  i,  W  a  1  d  s  ch  m  i  d  t,  Fr.  Hoffmann  u.  A.  such  i 
ten  dasWesen  in  kleinen,  im  Humor  aqueus  umherschwimmen 
den  Kiigelchen,  ebenso  Purkinje,  der  sie  fur  Blutkiigeiche:  :i 
erklarte ;  es  ist  aber  nicht  glaublich  und  schon  die  Erfali  i 


rung  bei  Leucomen  widerlegt  es,  dass  Flecke  in  der  Horn  as 


haut,  oder  der  Linse  auf  die  Retina  Schatten  werfeii  sollten  s 
wie  bereits  Pitcairn  nachwies.  Von  schmuzigen  Thraiiekit 
leitete  iMorgagni  manche  Flock en  ab;  die  von  oben  nacral 
unten  fallenden  von  der  iiber  die  Hornhaut  fliessenden  Thra|i 
nenfeuchtigkeit  Steifensand;  die  feststehenden  von  dun  \ 
keln  Blutkdrnchen  in  der  Hornhaut  derselbe.  Bern  our*' 
und  zum  Theil  Guthrie  halten  die  Morgagnfsche  FeiHjM 
tigkeit  fiir  den  leidenden  Theil ;  Andreae  klagt  Korpercheiisi 
an,  welche  im  Glaskorper  flottiren  und  halt  sie  entweder  fall 
Gefassenden  oder  andere  undurchsichtige  Fadchen  und  Korijli 
perchen,  P  arf  ait-Land  ran  will  diese  kleinen  Korperchen  i(! 
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Ole  er  mit  Reglisenpulver  vergleicht  und  zam  Tlieli  als  gold- 
kglanzend  darsteilt,  sogar  von  aussen  im  Glaskorper  erkannt 
Lhaben,  Vidal,  Galy,  llenaud  bestiitigen  die  Richtigkeifc 
des  Beschriebenen  und  Guthrie  beobachtete  dasselbe.  Stei- 
fensand  beschuldigt  Blut-  und  Lymphkiigelchen,  welcbe 
iisich  an  der  Vasculosa  retinae  abgelagert  haben,  die  Biischel, 
nit  Stab e ,  Faden  halt  er  fur  Folge  kleiner,  durch  ErschiUte- 
beim  Bewegen  hervorgebrachter  Verschiebun-en  der 


Giashaut  oder  Vasculosa  retinae  an  der  Nervenhaut. 


Die  V  orb  er  sage  1st  bei  den  beweglichen  Scotomen 
nur  insofern  ungunstig,  als  man  in  vielen  Fallen  niclit  im 
Stande  ist,  sie  ganz  und  dauerhaft  zu  beseitigen;  gunstig 
aber,  insofern  sie  imr  in  hochst  seltenen  Fallen  so  haufig 
und  dicht  werden,  dass  sie  eine  betrachtliche  Storung  beim 
Sehen  veranlassen,  andere  Uebel  nicht  zur  Folge  haben,  nicht 
in  Blindheit  iibergehen,  ausser  wenn  sie  mil  anderweitigen, 
besonders  zu  beurtheiienden  Leiden  complicirt  sind,  wohin 
Licht-  und  Farbensehen,  Druck  im  Auge,  Entzsindung  und 
iLahmung  gehbren.  Die  feststehenden  bieten  daher  eine 
iiblere  Prognose  als  die  bewegiichen;  doch  verbreiten  sich 
auch  theilweise  Lahmungen  oft  lange  Zeit  oder  niemais  weiter. 


Die  Behan dlung  muss  vornehmlich  auf  Beseitigung 
der  entfernten  Ursachen  gerichtet  werden,  und  daher  be- 
J  senders  in  ableitenden,  erbffuenden  Mitteln,  bisweilen  auch 
in  Blutentziehungen  bestehen.  Da  die  eroffnenden  Mittel 
nicht  nur  IJnterleibsstockungen  heben,  sondern  zhgleich  ab- 
leitend  auf  die  obern  Theile,  auch  gunstig  auf  die  ver« 
1  stimmten  Gangliennerven  wirken,  so  nehmen  sie  eiuen  der 
ersten  Platze  unter  den  Heilmitteln  gegen  das  Fiockensehen 
ein  5  es  gehbren  hierher  Seifenpilleumasse  mit  Khabarber, 
i  bisweilen  mit  einem  Zusatze  von  Brechweinstein;  die  Mittel- 
i  saize,  nur  dass  sie  oft  bei  dem  gleichzeitig  vorkommenden, 
torpiden  Unterlelbsleiden  nicht  passen,  Weinsteinrahm  mit 
Schwefeimilch  u,  dergl.  Unter  den  ableitenden  zeigen  sich 
bcharfe  laue  Fussbader,1  Jangere  Zeit  offen  gehaltene  spani- 
■  sche  Fliegen  auf  dem  Arme  oder  im  Nacken,  Blutegel  an 
den  After  und  das  Mittellieisch ,  oder  bei  wirklich  entziind- 
lichen  Leiden  an  die  Schlafe ,  hinter  die  Ohren  niitzlich. 
Oft  leisteten  nriir  Salz-  oder  Sooibader,  oder  iiberhaupt  laue 
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Bader  gute  Bienste ;  wo  Erschbpfung  von  Ausschweifungen  ? 
zum  Grande  kg,  kaite  Waschungen  und  Bader,  innerlieh  ? 
starkende  Mittel,  besonders  das  Eisen.  Auf  das  Auge  und  'i 
den  Vorderkopf  mache  man  kaite  Waschungen  und  Umschlage,  si 


wenn  Aniage  zur  Gicht  nichfc  daran  hindert.  Von  grosser  i 
Wiclitigkeit  ist  es,  die  Aufmerksamkeit  des  Leidenden  von  4 
seinem  Uebel  abzuienken,  und  ihn  in  BetrefF  der  befiircbte- 
ten  Blindheit  zu  trosten,  urn  so  mehr,  als  die  Befalienen  oft  I? 
zu  den  Hypochondristen  gehbren.  Es  bedarf  keiner  Bemer-  j 
kung,  dass  unter  manchen  Umstanden  den  Ursachea  entspre-  ; 
chende  anderweifige  Mittel  in  Anwendung  kommen  konneo.  | 

Lit.  M.  A.  F.  L.  Meister,  Beob.  iib.  die  Krankh.,  da  man  Flie-  ji 
gen,  Spinneweben  oder  dergl.  vor  den  Angen  umherfahren  zu  sehea 
glaubt.  1m  Hamb.  Mag.  Bd.  23.  S.  22T — 80  (1759).  —  A.  G. 
Hich  ter,  Anfangsgr.  der  WundarzneikxiBSt.  Bd.  3.  50-1.  —  Aug,  -  1 
Andrea,  iiber  das  Flockensehen.  In  Gr.  u.  W.  J.  f.  Chir.  Bd.  8.  4 
S,  16  u.  213.  — ■  Steifensand,  iiber  die  im  Auge  selbst  bef.  if 
Gesicbtsobjecte,  bes.  das  Miickensehen ;  in  y.  Ammon’s  Monatssdir.  g 
Bd.  1.  S.  204.  — -  Abbild.  in  Demours’s  Traite  des  mal.  des 

i" 

yeux  u.  in  Weller’s  Icoaes.  Tab.  Y.  lids. 


SEGTIO,  der  Sehnitt  ist  diejenige  einfache  chirurgi- 
sche  Operation,  wodurch  eine  Trennung  des  organisehen  Zu- 
sammenhanges  bewirkt  wird.  Der  Sehnitt  wird  I)  in  weichen 
Theilen,  2)  in  harten  Theilen  vollfiihrt.  —  1)  Wenn  man  in  b 
weichen  Theilen  schneiden  will,  so  kann  dies  entweder  mil  it 
dera  Messer  oder  mit  der  Scheere  gesehehen.  Mit  dem  A 
Messer  trennt  man  die  Theile  mehr  durch  Zug  als  durch  i| 
Druck,  mit  der  Scheere  mehr  durch  Brack  als  dorch  Zug;  A 
daher  ist  in  den  meisten  Fallen  das  Messer  vorzuziehen,  Jit 
weil  durch  den  Bruck  nieht  allein  mehr  Schmerzen  erregt  iif 
werden,  sondern  auch  eine  starke  Quetschung  der  Theile  It 
erfolgt.  Ueber  das  Halten  des  Messers  bei  den  verschiede-  Ki; 
nen  Arten  des  Schnittes  oder  iiber  die  Positionen  siehe  den|r 
Art.  Bistouri.  —  Das  Schneiden  mit  der  Scheere  ist  in  ein-  *b 
zelnen  Fallen,  wo  die  Theile  z.  B.  die  Haut,  sehr  schlaff  i 
sind  oder  wo  der  Raum  zu  eng  ist,  dem  Messer  vorzuziehen.  $ 
Die  Technik  des  Schneidens  mitteis  d$r  Scheere  ist  he- 4 


kannt,  nur  erinnere  man  sich ,  dass  man  stets  die  Spitze  der  h 
Scheere  iiber  das  Ende  des  beahsichtigten  Schnittes  etwa^i 
hinausfiihre,  weil  die  Schere  wahrend  des  Schneidens  etwas 
zuruckweicht.  —  2)  Urn  in  harten  Theilen ,  Knochen  und  fa 
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norpcln,  zu  eehneiden  bedient  man  rich  ebenfallg  des  Mes- 
ers,  der  Scheere,  aber  auch  der  Sage,  des  Meissels,  der 
ange  und  Feile.  -  Die  Messer  fir  die  harten  Theile 
ad  sehr  stark  und  werden  nur  zurn  Abschaben  und  Ab- 
uhneiden  der  Knochensplitter  nach  Amputation  und  Trepana- 
on  gebraucht.  —  Die  Knoehenscheeren  werden  zur  Durch- 
adiiieidung  dunner  Knochen  angewendet.  —  Die  Sagen  wir-' 
en  mehr  durch  Zug  als  durch  Druck  und  reissen  kleine 
nochenstiieke  beraus,  und  dariiit  dies  nicht  ieicht  geschehe, 
iirfen  die  Zahne  der  Siige  nicht  zu  tief  eingreifen.  —  Der 
teissel  wird  selten  nur  zur  Abnahme  der  Fhalangen  oder 
ir  Entfernung  kranker  Knochentheile  gebraucht.  Bei  der 
imputation  wird  derselbe  unter  einem  rechten  WinkeJ,  zur 
fegnahme  kranker  Theil  eines  Knochens  unter  einem  spi- 
en  Wink  el  aufgesetzt,  und  mittels  eines  Hammers  oder 
dr  Hand  der  gehbrige  Schlag  oder  Druck  bewirkt.  Die 
ange  wird  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Scheere  angewendef* 
id  besonders  zur  Wegnahme  der  Knochensplitter  benutzt.  — 
er  Feile  bedient  man  sich  um  die  Rauhigkeiten  und  klei- 
cn  fepitzen  an  den  Knochenrandern  wegzunehmen. 

W 

SECTIO  MUSCULORUM  ET  TENBINUM,  s.  Myo - 
imia  et  Tenotomia  (/nvg,  Muskel,  rivtov,  Sehne,  T€{iva), 
h  schneide),  der  Muskel-  und  Selin  en-Schniit.  Die 
urchschneidung  der  Muskela  uud  Sehnen  ist  diejenige  chir. 
operation,  vermittelst  welcher  man  verkiirzte  Muskeln,  deren 
i  ihnen  oder  Aponeurosen  durchschneidet,  um  dadurch  Miss- 
Idungen  zu  heben  und  Verunstaltungen  auszugleichen,  — 
ie  Geschichte  dieser  Operation  beginnt  mit  Hen r.  van 
oonhuysen,  welcher  1670  zur  Heiiung  eines  Caput  ob- 
ipum  den  M.  sternocleidomastoideus  durchsclinitt.  Nach  ihm 
rfuhren  Meekren,  Tuipius,  Ten  Haaf;  allein  nun 
m  die  ^Operation  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Thilenius 
1(84:  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  wegen  eines 
i  umpfusses  unternahm.  Obgfeich  der  Erfolg  dieser  Opera- 
m  gliieklich  war,  so  blieb  sie  doch  oline  Nachahmung,  weil 
m  die  Verwundung  der  Sehnen  fiirchtete.  1809  versuchte 
ar  C.  F.  Michaelis  durch  Einschneidung  der  Sehnen 
niche  Verunstaltungen  der  Glieder  zu  heben,  allein  ausser 
ir  tori  us  fand  er  wenige  oder  keinen  Nachfolger.  Erst 

HandyyiirSeri:,  d,  Ch.  V*  U_|, 
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1816  durchschnitt  Belpech  nach  vielen  Versuchen  an  Thlc- 
ren  die  Achillessehne ,  und  obwohl  Exfoliation  der  Sehne 
gtattfand,  so  wurde  der  Kranke  doch  vollig  geheiit.  Del- 
pecli  stellte  zugleich  bestimmte  Regeln  fur  die  Dnrchschnei- 
dung  der  Selrnen  auf  und  begriindete  dadurch  die  Operation 
wissenschaftlich*  Nor  Tbierarzte  Laf o ss e,  Chopin,  Lor 

1 1 

ton,  Viborg,  Prinz  benutzten  diese  herrliche  Er  fin  dung 
und  wendeten  die  Operation  haufig  bei  Thieren  an.  15  Jahre 
gpater  trat  endlich  Stromeyer  auf  und  heilte  Klumpfiisse 
und  schiefe  Hake  mittek  Burchsclmeidung  der  Sehnen.  Sei- 
jiem  Beispiele  folgten  PI ol  sober,  Dieffenbach,  Sister,1 
Biinger,  Leonhard,  Ulrich,  v.  Ammon,  E«  A.  Ca¬ 
ms,  Zeis  in  A.;  in  Frankreich  Duval,  Bouvier,  Roux,-' 

1  7  \  I! 

Cazenave,  Sc  out  et  ten  u.  M.  —  Im  Allgemeinen  ist 
die  D urcbs ch n ei d u n g  verkiirzter  Muskeln  und  Selrnen  nun  ' 
ein  Theil  der  Orthopadie ,  und  gehort  in  das  Gebiet  dersel-l 
ben,  da  besonders  nach  verrichteter  Operation  zur  vollkomme-. 
nen  Erreichung  des  Zweckes  Mascliinen  unentHehrlich  sind 


und  auf  eine  zweckmassige  Nachbehandhmg  sehr  viel  an 


Lli 


kommt;  da'her  hat  ihr  Stromeyer  den  Namen  der  „ope 
rati ven  Orthop aedik“  beigelegt.  — 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  selbst  1st  im  Wesent* 
lichen  bei  den  meisten  Wundarzten  dasselbe;  nur  in  Beziig 

u 

auf  die  Nachbehandlung  findet  einige  Verschiedenheit  stalt 
Als  Norm  gelten  die  von  Belpech  aufgestellten  Regeln  ■ 
1)  Die  zu  durchschneidende  Sehne  darf  durch  den  Schnitii 
nicht  entblosst,  daher  kein  paraileler  Hauischnitt  gemachl 
werden,  um  den  Zutritt  der  Luffc  abzuhalten;  2)  Nach  Durch- 
sclmeidung  der  Sehne  muss  man  die  Enden  derselben  so- 
gleich  wieder  in  gegenseitige  Beriihrung  br  in  gen  und  m  ' 
darin  durch  einen  passenden  Apparat  zu  erliaiten  suclien 
3)  die  Zwischennarbensubstanz  veriangert  die  Sehne,  uni, 

muss  noch  mehr  durch  Apparate  ausgedehnt  werden,  ehe  ski 

•  '  'r 

vollkommen  fest  geworden  ist.  Diese  Ausdehnung  darf  je 
doch  nur  allmalich  geschehen  und  zwar  in  so  weit  dies  die 
Verkiirzung  des  Muskels  erfordert;  4)  hat  man  es.  bis  zu 
der  erforderlichen  Ausdehnung  gebracht,  so  muss  man  die' 

BH  flc 

Tfaeile  in  ihrer  Lage  erliaiten,  bis  die  Zwischensubstanz  dk 
gehorige  Festigkeit  erlangt  hat. '  —  Aus  Stromeyer’s,  v f 
Ammo  n’s,  D  u  v  a  l’s,  B  o  u  v i  e  r ’s,  u.  A.  V er suclien,  ferner  au 
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;n  Beobaclitungeu  von  Baron  undNannoni,  nach  welclien 
|:e  Tollige  Regeneration  der  ganzlich  exulcerirtea  Seime 
tUfand,  geht  liervor,  dass  man  die  2.  Regel  von  Deipech 
iit  genau  zn  befolgen  notliig  habe,  da  sich  die  Sehuen- 
"ien  selbst  noc!l  Ausschneidung  eines  Stiickes  Sehne  dnrclj 

*  Substantia  inodularis  vvieder  vereinigen.  Im  Ge°-eutheik 
•i  d  man  schnelier  zuin  Ziele  gelangen  und  ohne  dem  Kran- 
h  die  Schmerzeu  zu  verursachen,  welche  bei  der  seibst 
inaliehen  Ausdehnung  der  neu  vereinigten  Sehne  entstehen, 
inn  man  den  durchschnittenen  Muskel  gleich  Ton  Anfam’ 

*  sich  an  seinen  Schnittflachen  hinlanglich  von  einander  enl 
Juen  lasst;  denn  wenn  man  dieselben  nach  dem  Schnitte 
itau  in  Beriihrung  briugen  wollte,  so  miisste  das  died  we¬ 
st  der  eigenen  Zusammenziehungskraft  der  Muskeln  noch 
tihi  in  die  krankhafte  Richtung  gezwangt  werden.  Sco ti¬ 
lt  ten  fuhrt  z«m  Bevveise  hierfur  die  Knochenbruche  an, 
ticlie  sich  inneriiaib  gewisser  Grenzen  seibst  in  einiger 
Jifernung  durch  Calks  vereinigen.  Daher  legen  einige 
jiirnrgen  die  Maschine  sogleich  nach  der  Dnrchschneidnng 

!'  Sehne  ail  und  geben  dem  Gliede  die  normale  SteUuri” 
j  o  11  v  i  e  r,  Duval,  Whipple);  Audere  legen  zwar  die 
1  s chine  ebenfalls  sogleich  nach  der  Operation  an,  bringen 
Is  Glied  aber  nicht  in  die  normale  Steliung,  sondern  begirt- 
n  die  Extension  erst  spater  (Dieffenbach,  v.  Ammon, 
j  A,  Cams,  i'au  1  i,  Z  e  i  s) ;  Audere  endlich  lassen  den  kran- 
|i  fheil  euiige  lage  (5-10)  ganz  frei,  theils  am  die  Haut- 
iinden  heilen  zu  lassen,  theils  urn  nicht  in  der  Wunde  dieEnt- 
ulung zu  vermehren (Str  om  ey  er,S  toess,  Dieffeuba  ch, 
outetten  u.  A.)  Die  Resultate  waren  nach  einer  jeden 
n  diesen  §  V erfahrungsweisen  gleich  gliicklich  mid  Einige 
u  den  erwahnten  Chirurgen  priiften  sammtliche.  Aus  phy- 
plogiscben  Griuiden  gcht  aber  liervor,  dass  man  weit  frii- 
und  mit  weniger  Schmerzen  die  Recbtstellang  erzielt, 
inn  man  unmittelbar  nach  der  Operation  den  opcrirtcn  Theii 
i  -  normalen  Steliung  so  nahe  als  mbglich  bringt  und  ihn 
I -ch  Maschinen  dark  erhalt;  denn  auf  diese  Weise  gibt 
n  der  lleiikraft  der  Natur  Yeranlassnng  den  Zwischenraum 
lischen  den  Sehnenenden  anszufullen.  Man  hat  zwar  ent- 
ignet,  tiass  die  Antagonisten  des  durchschnittenen  Muskels 
d  die  Gelenkbander  der  RechtstelJung  sich  wider, seized 

8-1* 
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wurden  (Stromeyer),  allein  wenn  man  nach  der  Durcli 
schneidnng  ernes  verkiirzten  Muskels  die  Bewegiichkeit  de 
Gliedes  priift  uiid  die  Ileehtstellung  versucht,  so  wild  mas 
zuffeben  m  Vis  sen ,  dass  diese  sehr  leicht  ohne  irgend  ein 


Anstrengung  vor  sich  geht,  und  dass  die  Antagonisten  gteicl 


sam  nur  auf  diese  Gelegenheit  gewartet  zu  haben  scneuiei 


Jl  In, 

urn  ihrer  normalen  Function  wieder  vorzustehen.  hemes  we 


g» 


r« 


iff 


ick 


ntim 


liei 


ges  aber  hindern  die  kleinen  Schnittwunden ,  weiche,  wen  L 
sie  sogleich  dem  Einflusse  der  Luft  entzogen  und  verbui 
den  werden,  binnen  3  Tagen  heilen,  und  weiche,  wenn  de 
erste  Yerband  nicht  zu  fest  angelegt  wird,  und  keine  Dys 
crasie  im  Korper  ist,  aucli  nicht  exulceriren.  —  Zuweiie 
ist  es  zweckmassig  einige  Tage  oder  Wdchen  den  Verbaii 
und  die  Maschinen  vorher  anzulegen  (Stromeyer),  darai 
sich  der  Kranke  daran  gewohne  und  mothigenfalls  die  Uin 

gebung  darnit  bekannt  werde.  L 

Angezeigt  ist  der  Muskel-  und  Selmenschittbei  jede  . 
Art  von  Yerkiirzung  des  Muskels  oder  der  Sehnen,  sie  ma 
nun  angeboren,  traumatischer  oder  spastischer  Watur  sen 
und  hauptsachlich  wenn  man  aus  der  BeschaiFenheit  der  iibr 
gen  Theile  erkennt,  dass  die  Deformitiit  dadurch  gehobe 
werden  kann.  Selbst  Verschiebung  der  noch  gesunden  Kn* 
chen  gibt  kein  Hinderniss  ab,  sondern  macht  bloss  eine  laii 
ger  fortgesetzte  orthopadische  Nachbehandlnng  nothig;  j 
letztere  kann  in  vielen  Fallen  ihren  Zweck  gar  nicht  errei 
chen,  bevor  das  Hinderniss  durch  die  Muskeln  nicht  beset; 
tigt  ist.  Baber  verkurzt  die  Durchschneidung  der  Muske! 
nicht  aliein  die  Zeit  der  Heihmg,  sondern  mindert  auch  be 
deutend  den  Schmerz,  welchen  die  verschiedenen  Streckapi 
parate  verursachen.  Gegenanzeigen  sind:  Deformitatei 
der  Knochen,  bei  denen  keine  Aussicht  vorhanden  ist  da 
Uebei  zu  heben ;  paralytiscbe  AtFectionen,  deren  Ursach^ 
nicht  entfernt  werden  kann;  wahre  Anchylose,  wo  die  Kno 
chenenden  im  Gelenke  mit  einander  verwachsen  sind;  di 

9  J  Ik  A  __  —  T. I  /-*  C  /-V  1  ll  It  I  T  .1  ir  n  m  /into  111  HA'. 


tij 


lk 


seltene  Art  von  Anchylose^  bei  welcher  die  Ligamente  in  be-1 


iis 


tracbtlichem  Umfange  verknocbert  sind;  Kni  in  ruling  ode* 


fr 


■  j. 


Steifigkeit  des  Gliedes,  weiche  von  Gelenkwassersucht,  voi 
Eitcrung,  Knochenauswiichsen  oder  fremden  Kdrpern  im  Gctl 
lenke,  von  Verdickung  der  Gelenkscbmiere  oder  der  Be 
lenkfoander  selbst  herriihrt;  Dyscrasieen,  als  Syphilis,  Gichl 


Sectlo  musculorum  et  ieiidiiiuin. 


583 


jjchten  u.  s.  w.  wenn  tliese  uoch  forth  estehen.  —  Die 
»r  her  sage  ist  im  Allgemeinen  gimstig.  —  Ueble  Er- 
ignfsse  siiul  Verletzung  grosserer  Gefasse,  der  Schleirabeu- 
Eiierung  oder  Exfoliation  der  Sehne.  Melstens  sind  grbs- 
e  Gefasse  bei  Deformitaten  durch  eine  Lageveran  derung 
.|ier  Verletzung  mehr  bloss  gestelit,  weil  sie  sich  haufig  schlan  - 
«,  worauf  schon  Scoutetten  aufmerksam  macht,  und  was 
:  h  Andere  und  ich  vorzuglich  bei  Caput  obstipum  an  den  Ver- 
if  der  Carotis  beobachtet  haben.  Wiirden  aber  Arterien  ver- 
it,  so  musseti  sie  unterbundeii  oder  torquirt  werden;  venose 
iitungen  stillt  man  durch  kalte  Umschlage.  Verletzung  der 
eileimbeutel  kann  leicht  vermieden  werden.  Eiterung  und 
I  (foliation  verhiitet  man  durch  Abhaitung  der  Luft  von  der 
iuide ,  durch  Entleerung  des  Blutes  aus  der  Wunde  mit- 
ti>  massigen  Druckes  und  durch  gehoriges  Auspolstern  des 
keckapparates,  Zuvveilen  kann  es  geschehen,  dass  man  die 
iline  nicht  \  ollstandig  durchschnitten  hat,  was  man  an  deni 
Iderstande  bei  der  Bewegung  des  Gliedes,  an  der  unvoll- 
aiidigen  Zuruckziehung  der  Sehne  und  dem  Mangel  des 
sienthumdchen  lones,  den  man  bei  Durchschneidung  der 
3«ne  hort,  erkennt.  In  einem  solclien  Falle  muss  man  die 
ih  undurchschnittenen  Selinenfasern  durch  Wiedereinfuh- 
g  des  Messers  vollends  trennen.  Ein  fur  die  Heilung 
fiinstiger  Umstand  wiirde  es  sein,  wenn  sich  die  Enden 
dnrchschnittenen  Sehne  aus  Mangel  an  ausgeschwitzter 
j  nphe  una  b  aserstolf  nicht  vereinigten,  oder  wenn  sie  mil 
t  Wuiulrandern  der  ausseren  Bedeckungen  verwachsen.  Im 
teren  Falle  wird  man  wenig  Hoffnung  zur  Heilung  der 
i  Tormitat  hegen  durfen,  und  im  zweiten  ist  eine  Nachope- 
t  on  erforderiich.  — 

Die,  Instrumente  zu  dieser  Operation,  Myotome  und 
Miotome  genannt,  sind  eben  so  einfach  wie  die  Operation 
Ein  schmalei,  ein  wenig  convexes  Bistouri,  oder  ein 
llfdhnliches  Fistelmesser  ist  ausreichend.  Delpech  wendet 
ilistouris  an,  das  eine  zur  Trennung  der  Haut,  das  andere 
I'  Irennung  des  Muskels  oder  der  Sehne.  Stromeyer 
ilient  sich  eines  spitzigen  Bistouri’s,  welches  sehr  schmal 
tl  geivi iimmt  ist  und  dessen  Schneide  convex,  der  liuk- 
n  aber  concav  ist.  Bouvier  nimrnt  zum  Ilautscbnitte  eine 
i  icette ,  zur  Trennung  der  Sehne  ein  kleiues,  gem  des  und 
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sehr  schmales,  an  der  Spits e  stdmpfes’  Messer,  welches  ei  $ 
Nadel  neirnt.'  Stoess  wendet  erst  ein  spitziges  upd  dani^i 
ein  geknopftes  Bistouri  an.  Am  zweckmassigsten  ist  es  mi  ^ 


jtO! 


eine-m  Messer  zu  operiren. 

i 

B es chreib ung  der  einzelnen  Operationen  he  ,f! 
den  verschi  edenen  Krankh  eitsformen.  1)  Stra||| 
bismns  convergens.  Stromeyer,  weicher  Versuchi  ?. 
an  Leichnamen  angestellt  hat,  schlagt  folgende  Operatic!  .. 
vor:  Man  lasst  das  gesunde  Auge  scliiiessen  und  befieM 
dem  Kranken  das  Auge  so  welt  wie  moglich  zu  abducim. 
Alsdann  setzt  map  einen  feinen  Doppelhaken  in  die  Con  Jf[ 
junctiva  an  der  inneren  Greuze  des  Bulbus ;  diesen  iibergil)  w 
man  einem  geschickten  Gehiilfen,  der  darn  it  das  Auge  nacl  r, 
aussen  zieht.  Hierauf  hebt  man  die  Conjunctiva  mit  einei 
Pincette  auf  und  durchschneidet*  sfe  mit  der  Spitze  einei 
Staarmessers  durch  einen  Yerticalsctmitt,  der  die  Orbita  ne 
ben  der  inneren  Seite  des  Bulbus  difnet.  Jctzt-wird  de 
Augapfel  nocli  etwas  welter  abdacirt,  wodurch  der  M.  rectr  y 
isit.  sogieicls  zum  Vorschein  kommt.  Man  scbiebt  cine  fehij^ 
Sonde  unter  denselben  nod  durchschneidet  ihn  mit  einer  gi  ^  3 


IK' 


bogenen  Scheere  oder  mit  demseiben  Messer,  womit  me 


"  den  Schnitt  durch  die  Conjunctiva  machte.. 


Nadi  dfa 


fill; 


St 


Jas 


Operation  kalte  XJmschiage  und  eine  Gabe  Opium.  Das  gt 
sunde  Auge  muss  spate?  langere  Zeit  gesclilossen  erhalft  , 
werden,  damit  dutch  Bebirag  des  operirten  die  natiirlicl 
Muskelbewegung  sicli  wieder  'einstelit. 

2)  Caput  ob  slip  urn.  Nicht  immer  sind  beide  Poi 
tionen  des  M.  sternocleidomast.  gleich  stark  apgespannt^;  <k  . 
her  ist  es  oit  nur  erforderlich  ein  e  Portion,  meist  die  Parti 
sternalis,  zu  durchschneiden.  Zur  Durchschneidung  wah 
man  eine  Stelie,  welclie  ohngefahr  1"  liber  der  unteren  h 
sertion  der  P.  stem,  liegt.  Es  gibt  2  verschiedene  Mr 
tboden  dieser  Operation:  1)  nach  Burch schnei  dung  de 
Haul  (obsolet)  entweder  a)  durch  wiederbolte  von  der  Obe:  L 
hachenach  innen  gefiihrte  Queerschnitte,  oder  b)Trennung  d( 
Musk  els  auf  einer  unter  denselben  eingefuhrten  Hohlsondf 
2)  ohne  Durchschneidung  der  Haut  (Bupuytrei 
entweder  a)  von  aussen  nach  innen  in  einigen  Fallen  (St r t 
raeyer)  oder  h)  von  innen  nach  aussen.  (Dupuytre) 
Stromeyer,  Dieffeubacb  u.  A.)  Der  Kranke  sitzt  at 
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;inem  Stuhlej  ein  Gehulfe  halt  den  Kopf  des  Kranken  nach 
ler  der  Contractor  entgegengesetzten  Seite  und  driiekt  zu- 
'leich  die  Schulter  der  kranken  Seite  nieder.  Der  Opera- 
eur  bildet  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  Hantfalte  und 
stosst  ein  gerades,  schmales  Messer  (oder  auch  ein  gekriimm- 
es)  am  innern  Rande  des  Muskels  durcli  die  gebildete  Falte, 
uhrt  die  Kiinge  flach  Iiinter  dem  Musk  el  bis  zum  aussern 
tilande  desselben  fort,  kebrt  dann  die  Schneide  nacli  vorn 
gegen  den  Muskel  (oder  die  Sehne)  und  durchschneidet  den- 
(I  ;elben,  iiidem  er  den  Griff  des  Messers  etwas  senkt  und  un- 
er  sagefbrmigen  Schnitten  zuriickzieht,  bis  er  durch  ein  ei** 
genthiimiiches ,  krachendes  Gerausch,  durch  die  freie  Be- 
'  veglichkeit  des  Kopfes  und  durch  das  Zuriickziehen  des  obe- 
a:en  Muskelendes  sich  von  der  geiungenen  Operation  iiber- 
oseugt  hat.  Hierauf  zieht  er  das  Messer  aus  der  Wunde  zu~ 
j'iick,  und  schliesst  augenblicklich  mit  den  Fingern  der  lin¬ 
den -Hand  die  aussere  Wunde.  (Dieses  Verfahren  gilt  fur 
lie  Rurehschneidung  aller  ubrigen  Muskein  und  Sehnen  als 
-Norm.)  —  Weim  man  das  Durchdringen  der  JWesserspitze 
uif  der  andern  Seite  der  Haut  vermeiden  kann,  so  wird 
i  ladureh  die  traumatische  Reaction  ein  wenig  geringer,  doch 
entsteht  aus  dem  Durchstossen  kein  wesentlicher  Nachtheil 
Stroraeyer).  Man  vereinigt  die  aussere  Hautwunde  mit 
aHeftpflaster  und  legt  eine  mit  kaltera  Wasser  befeuchtete 
(Compress©  fiber,  befestigt  diese  mit  einem  Halstuche  und 
asst  den  Kranken  in  seiner  gewohnlichen  Lage  ruhen.  Die 
iikalten  Umschlage  wiederholt  man  offers,  bis  alie  entziind- 
liche  Reaction  voriiber  ist.  Nach  einigen  Tagen  legt  man 
ieinen  Streckapparat  ( am  zweckmassigsten  den  von  Stro- 
naeyer)  an  und  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
;eine  sorgfaltige  Nachbehandlung.  Die  Heilung  erfolgt  ge- 
cwolmlich  innerhalb  5  —  6  Wochen. 

§)  Verkrcimmung  des  Ellenbogengelenkes 
hangt  meist  von  der  Verkurzutig  des  M.  biceps  brachii  ab. 
Die  Sehne  desselben  tritt  gewohnlich  sehr  stark  hervor  und 
(  man  durchschneidet  diese  nach  den  angegebenen  Vorschriften 
tiungefahr  2"  uber  ihrer  Insertion  von  innen  nach  aussen. 
i  Die  Nachbehandlung  siehe  bei  7,  Verkr.  des  Kniegelenkes. 

4)  V  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g  e  n  des  H  a  n  d  g  e  1  e  n  k  e  s  sind  am 
haufigsten  durch  die  Flexoren  hedingt  und  meist  von  trail- 
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raatischen  Ursachen.  Die  subcutane  Durchschneidung  der 
Sell u en  ist  wegen  der  deullichen  Hervorragung  dersel- 
ben  leicht  ausfiihrbar.  In  den  meisten  Fallen  nriissen  meh- 
rere  Selinen  durclischnitten  werden.  Zur  Nachbehandlung 
wendet  man  eine  der  Grdsse  nod  Form  der  Hand  entspre- 
cbende  flaclie  Schiene  an,  welche  man  am  Vordefarm  durch 
Biiidengange  befestigt. 

5)  Verkrummungen  der  Finger.  Diese  konnen 
durch  Verkiirzung  der  Aponeurosis  pahnaris,  durch  tiefe  Ver- 
brennung  oder  durch  Panaritium  u.  s.  w.  entstanden  sein, 
Im  ersten  Faile  ist  die  subcutane  Durchschneidung  nicht  an- 
wendbar ,  weil  die  Aponeur.  palm,  sich  in  der  Haut  selbst 
verliert;  daher  muss  hier  die  Haut  zugleich  mit  den  Seh- 
^enfasern  durchschnitten  werden.  Im  zweiten  Faile  schnei- 
det  man  aliein  die  Haut  ein ;  und  im  dritten  durchschneidet 
man  am  Daumen  die  Sehne  des  flexor  longus  poliicis  vor 
der  ersten  Phalanx  unter  der  Haut.  Bei  den  ubrigen  Fin- 
gern  miisste  man  an  derselben  Stelle  den  Flexor  sublimis  und 
profundus  trennen,  welches  zuweilen  schwierig  ist.  Man 
trennt  namlich  den  ersteren  von  innen  nach  aussen,  kehrt 
aber  dann  die  Schneide  des  Messers  gegen  den  Knochen 
um  die  Sehne  des  Flex,  prof  zu  durchschneiden.  Man  bringt 
nun  die  Finger  in  Streckung  und  erhalt  sie  darin  durch 
kleine  gepolsterte  Schienen  und  Binden.  Nach  der  Heilung 
lasst  man  Bader,  fettige  Einreibungen  machen,  und  fleissige 
Bewegungen  der  Finger  vornehmen. 

6)  Verkriimmung  im  Hiiftg el  enke.  Wenn  diese 
Verkrummungen  Folge  von  Contractur en  der  M.M.  pecti- 
naeus  und  Sartorius  sind,  so  kann  man  folgende  Operation 
lien  verrichien.  Der  Kranke  wird  queer  auf  eine  Matratze 
gelegt ;  der  Operateur  steht  ihm  gegenuber;  Ein  Gehiilfe 
fixirt  das  Becken,  ein  zweiter  extendirt  den  gebogenen  Ober- 
schenkel  4  so  dass  der  M.  pectinaeus  deutlich  fiililbar  wird. 
Der  Operateur  setzt  semen  liiiken  Zeigeiiiiger  hakenformlg 
hinter  den  ausseren,  oberen  Rand  des  Muskels,  etwa  2|" 
unterhalb  seines  Ursprnnges,  und  fiihrt  ein  starkes,  gebo- 
genes  Fistelmesser  durch  die  Haut  und  die  obere  Halfte  des 
Muskels.  Auf  gleiche  Weise  verfahrt  man  an  dem  inneren, 
unteren  Rande  und  durchschneidet  denselben,  so  dass  also 
2  fetich vv linden  in  der  Haut  entstehen.  — •  Um  den  M.  sar- 
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>rius  zu  durchschneiden ,  lasst  man  das  Kniegelenk  etwas 
Iduciren ,  wodurch  der  Muskel  deutlicher  hervorspringt. 
Ian  fasst  dens  el  ben  mit  dem  linkon  Daumen  und  Zeigefinger, 
rliebt  ihn,  fiihrt  ein  Fistelmesser  unter  denselben  und  durch- 
chneidet  ihn  unter  der  Haut  etwa  von  seinem  CJrsprunge* 
er  Schenkel  lasst  sich  hierauf  mit  Leichtigkeit  extendiren 
Stromeyer),  und  man  unterh&lt  dies  durch  einen  Exten- 
ions-Apparat  ungefahr  14  Tage  lang,  bevor  man  Gehver- 
I  ache  anstellt. 

7)  Verkrummungen  d  es  Kniegelenkes.  An  den 
;  Jontracturen ,  weSche  bis  zu  einem  spitsen  Winkel,  den  der 

Jnterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  bildet,  vorkommen, 
eh  men  vorzuglich  die  M.M.  biceps  femoris  ,  semimem- 
ranosus  und  semitendinosus  Antheii.  Die  Sehnen  dieser 
iuskeln  liegen  iibrigens  bei  einiger  Anspannung  des  ge- 
riimmten  Gliedes  so  straff  und  bemerkbar  vor,  dass  ihre 
Jurchschneidung  sehr  leicht  auszufuhren  ist,  wenn  man  nur 
lie  oben  angezeigteu  Vorsichtsmaassregein  befolgt.  Nach  S  t  r  o- 
ueyer  thut  man  wohl,  wenn  man  Anfangs  nicht  gleich 
lie  verkiirzten  Muskeln  durchschneidet ,  sondern  nur  erst 
dnen  oder  zwei,  und  darauf  Streckung  mit  dem  Stromeyer’- 
chen  Streckapparate  vornimmt,  (wie  bei  Verkrummung  des 
illibogengelenkes)  wodurch  man  zuweilen  schon  allein  nor- 
nale  Stellung  des  Gliedes  erlangt.  Weniger  leicht  ist  es 
dllkiihrliche  Bewegung  wieder  hervorzubringen ;  dies  gelingt 
dsweiieu  erst  nach  langer  Zeit  und  vieier  Uebung.  —  Hier- 
icr  gehort  auch  die  von  Froriep  (chir.  Kupft.  346)  zuerst 
>eobachtete  Verkiirzung  der  Fascia  lata  und  Fascia  cruris. 
Jedingen  diese  die  Verkrummung,  so  schneide  man  diesel- 
>en  an  mehreren  Stellen  durch  1 — -2 "  lange  Queerschnitte 
iin;  denn  Ausdehnung  dieser  Sehnenhaute  durch  Maschinen 
su  erlangen  ist  nicht  wohl  moglich. 

8)  Verkrummung  des  Fussgelenk es.  Die  Durch- 
Sschneidung  der  Achillessehne  reicht  nicht  bei  alien  Verkriim- 
•nungen  des  Fussgelenkes  aus;  zuweilen  z.  B.  bei  Valgus 

i  tnussen*  noch  die  M.  M.,  peronaei,  tibialis  u.  A.  durchschnitten 
werden.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Achillessehne 
geschieht  nach  den  oben  erwahnten  Regeln  bei  Erwaehse- 
nen  15'",  bei  itleinen  Kindern  5'"  oberhalb  der  Ferse  von 
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in nen  nacli  aussen.  Die  Diirchschneidiings  -Stellen  der  iibri- 
gen  Sehnen  der  Unterschenkel-Mu&eln,  lessen  sich  leielit 
darch  die  vorspringenden  Sehnen  erkennen.  —  Von  alien 
Mas  chin  en ,  die  man  nacli  der  Durchschneidung  dieser  Seh- 
nen  zur  Nachbeharidlung  angewendet  hat,  1st  die  von  8 tra¬ 
in  eye  r  die  zweckmassigste  und  von  mir  stets  mit  dem  be- 
sten  Erfolge  gebraucht  worden.  E.  A.  Cams  hat  an  dem 
Fussbrette  nodi  eine  parabolische  Feder  anbringen  lassen, 
11m  bei  Abweichung  des  Fusses  nacli  in  nen  oder  aussen  die- 
sen  in  seiner  normalen  Stellung  zu  unterstutzei.  Hat  der 
Fuss  seine  naiiiriiehe  Steliimg  einigermassen  wieder  erbalten, 
so  iasst  man  Gebversuche  macheii  und  zu  diesem  Behufe 
den  Stiefel  von  Scarpa  tragen,  welchen  der  Kranke  iiber- 
haupt  nodi  langere  Zeit  gebraucben  muss,  bis  die  Kuochen- 
bander  ibre  gehorige  Festigkeit  erlangt  baben. 

Lit.  Deipeeh,  Considerations  sur  la  difformite  appelee  Pieds-bots 
in  Clio.  chir.  d.  Montp.  • —  Lessen  Orthomorphie,  Par.  1828.  — -  v. 
Ammon,  de  pliysiolog.  Tenotomiae  etc.  Dresd.  1837. —  L.  Stro- 
ineyer,  Beit.  z.  operativen  Orthopadik.  Hannov.  1838,  — -  Scon- 
tetteu.  iib.  die  radio.  Hell.  d.  Klnrnpfiisse  iibers.  v.  W.  Walther, 
Leip.  1839. 

IF. 

SECTIO  NERVORUM  ET  EXCISIO  NERVORUM  PAR-  -| 
TIALI8 ,  D  u  r  cb  s  cli  n  e  i  d  u  n  g  der  N  e  r  v  e  n  und  A  u  s  -  i 
schneidung  eines  N  erven  stuck  es.  Die  Durchschnei-  4 
dung  eines  Nervenstainmes  oder  Nervenastes  bat  man  ebenso, j 
wie  die  A  us  s  din  ei  dung  eines  Nervenstiickes  zu  einem  Gegen-  i 
stande  der  operativen  Chirurgie  in  der  lloffnung  gemacbt, 
da'durch  *  hartnackige,  inneren  und  ausseren  Mitteln  tro-  -l 
tzende  Neuralgieen  fur  burner  zu  beseitigen,  indem  mend 
glaubte,  durch  diese  Trennung  der  Continuitat  eines  Ner- 
ven  die  Fortleitung  krankhafter  Empfindungen  sum  Sensorium  \i 
commune  aufzuh eben.  Allein  der  Erfolg  dieser  Operation  ii 
entsprach  nicht  immer  den  von  ihr  gehegten  Erwartungen,  a 
da  oft  genug  die  Sclmierzen  durch  die  Operation  zvvar  mo-  ■ 
mentan  gemindert  oder  ganz  beseitigt  wurden,  aber  nach  t 
einiger  Zeit  Hire  Anfalle  mit  derselben  Heftigkeit,  wie  vor  1 
der  Operation  macbten,  so  dass  ietztere  vergeblich  gewe-  *j 
sen  war.  Den  Grund  dieser  Erscheinung  su elite  man  theils  , 
in  einer  Verbindung  oder  Anastomose  der  Nervenfasern  unter  7 
einander,  theils  in  der  unmittelbaren  oder  durch  Bilduug  ;j 
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ein.er  Zwischenmasse  veriisittelfcen  Wiedervereimgung  der 
trennten  Nervenstucke.  Die  nenereu  und  meisten  anatomisch- 
mikroskopischeu  Untersuchungen  haben  jedoch  dargethan, 
class  Anastomoseft  der  Nerven  oder  wirkliche  Uebergange 
einer  Nervenfaser  in  die  andere  nicht  stattfindeii ,  indem  die 
Primitivfaden  der  Nerven  von  ihrem  Ursprimge  an  bis  ail 
I  hr  Ende  veriaufen ,  ohae  irgend  eine  Yerbindung  mil  ande- 
ren  Faden  einzugehen ,  woraus  sich  ergibt,  dass  eine  Ueber- 
trogimg  des  auf  elnen  Nervenast  oder  Nervenstamni  gemacli- 
ten  El  n  dm  ekes  auf  einen  andem  nicht  stattfinden ,  mithin 
die  schmerzhafte  Empfmdung  aucli  nicht  auf  einen  anderen 
Nerven  iibertragen  und  dadurch  die  Fortdauer  dieser  Em- 
pflndimg  unterhalten  werden  kann.  Was  man  unter  Anasto- 
mosen  der  Nerven  versteht,  sind  nicht  wirkliche  Uebergange 
der  Nervensubstanz  eines  anderen,  sondern  nur  Verbindun- 
gen  der  Nervenbuhdel  und  Nervenfasern ,  die  sich  an  einan- 

der  anlegen.  Es  wiirde  zu  welt  fiihren,  die  Member  durch 
vlelfache  Experimente  gewonnenen  Erfahrungen  ausfiihrlicher 

mitzutlieilen,  es  geniigt  aus  diesen  Erfahrungen  die  Unmbg- 
llclikeit  der  Uebertragung  schroerzhafter  Empfindiingen  eines 
Nerven  auf  einen  andern  in  der  Kiirze  angedeutet  zu  haben. 
Was  den  anderen  fiir  die  Wiederkehr  der  Schmerzen  nach 
Trennung  des  Zusammenhangs  des  schmerzhaften  Nerven 
aufgestellten  Grand  betrifft,  so  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass 
liach  der  einfachen  Durchschneidung  eines  Nerven  eine  Wie- 
dervereinigung  desselben  mit  Wiederherstelhmg  des  Leitungs- 
vermogens  stattfinden  konne;  unervviesen  aber  ist  es  noch 
zur  "Zeit  und  zweifelhaft,  ob  die  nach  der  Ausschiieidung 
eines  Nervenstiickes  sich  biidende  und  die  beiden  Nerven- 
enden  verbindemle  Zwischensubstanz  auch  Leitungsfahigkeit 
far  den  Nerveneinfluss  besitzt,  in  welchem  Falle  eine  wirk¬ 
liche  Regeneration  der  Nervensubstanz  anzmiehmen  ware ,  ge- 
gen  eine  solche  Annahme  aber  sprechen  anatomisch-phy- 
siologische  Griinde,  indem  man  eines  Theils  bisher  in  der 
Narbensubstanz  getrennt  gewesener  Nerven  noch  nicht  das 
eigenthumliche  Gewebe  der  Nerven,  die  Primitivfaserm  der- 
selben,  nachzuweise  vermochte,  anderen  Theils  mehrere, 
namentlich  von  J.  Miiller  in  Betreff  der  Leitungsfahigkeit 
dieser  Narbensubstanz  angestellte  Yersuche  zu  beweiseo 
scliienen,  dass  diese  Substanz  keiue  Leitungsfahigkeit  fur 
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den  Nerveneiafluss  besilzt*).  Der  Grund  der  Wiederkehr 
der  Schmerzen  nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  we- 
gen  Neuralgieen  kann  demnach  liicht  in  der  Wiedervereini- 
gung  der  Nervensubstanz  durch  die  sich  bildende  Zwischen- 
masse,  sondern  muss  in  einem  anderen  Umstande  liegen. 
Nun  aber  iehren  physiologische  und  pathologische  Beobachtun- 
gen,  dass,  wenn  auch  die  Empfindung  in  den  ausseren  Thei¬ 
len  durch  Druck  oder  Durchschneiden  eines  Nerven  volikom- 
men  gelahmt  ist,  der  gereizte  Stamm  des  Nerven  doch  noch 
Empfindungen  haben  kann,  die  in  den  ausseren  mit  Verzwei- 
gun  gen  dieses  Nerven  versehenen  Theilen  zu  sein  scheinen. 
Diese  Beobachtung  macht  man  u.  a.  in  den  Fallen,  wo  nur 
die  ausseren  Theile  der  Nerven  aus  irgend  einer  tlrsache 
gelahmt,  die  Stamme  ond  Urspriinge  dieser  Nerven  aber 
noch  unversehrt  sind;  dies  ist  der  Fall  in  den  rein  brtli- 
chen  Nervenlahmungen ,  welche  bei  vollkommener  Integritat 
des  Gehirns  und  Riickenmarks  bestehen,  z.  B.  in  den  brtli- 
clien  rheumatisch -gichtischen  Lahmungen,  sodann  in  sol- 
chen  Lahmungen,  welche  durch  Druck  auf  die  Nerven,  durch 
gangliose  Anschweliung  derseiben  u.  s.  w.  verursacht  sind. 
Diese  Falle  gehbren  zu  den  schmerzhaften  Lahmungen  der 
Empfindung  (Anaesthesia  dolorosa),  bei  welchen  die  ausse¬ 
ren  Theile  der  Nerven  gelahmt  sind ,  eine  Reizung  der 
Stamme  aber  noch  die  lieftigsten  Schmerzen  verursacht, 
welche  in  den  ausseren  Theilen  zu  sein  scheinen,  Idler 
her  lasst  sich  auch  die  so  gewdhnliche  Beobachtung  und 
ailbekannte  Erfahrung  ziehen,  dass  wenn  ein  Glied,  in 
welchem  sich  ein  Nervenstamra  verbreitet,  durch  Amputa¬ 
tion  entfernt  ist,  der  zuriickgebliebene  Nervenstamm  des 
Gliedes  noch  Empfindungen  haben  kann,  als  ware  das  am¬ 
putate  Glied  noch  vorhanden*  Ganz  auf  dieselbe  Weise 
verhalt  es  sich  denn  auch  mit  der  Wiederkehr  der  Schmer¬ 
zen  nach  der  Durclischneidung  der  Nerven  bei  Neuralgieen; 
der  Rumpf  des  mit  dem  Gehirn  noch  in  Verbindung  stehen- 


*)  Die  neueren  in  Betreff  der  Nervenregeneration  angestellten  Yer- 
SJehe  Stei  nr  ticks  (De  nervorum  regeneratione.  Com.  phys.  Ber.  1838. 
4.  c-  Tab.),  welcher  Priniifcivfasern  in  der  Zwiscbensubstanz  getrennt 
gevveseuer  Nerven  entdeckt  haben  will,  bedurleu  nncli  wiederliolter  Prti- 
fung  und  Bestatigung. 
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den  Nervenstammes ,  welcher  alle  Primitivfascrn  cntbalt,  die 
sich  in  der  Haut  entwickeln,  hat  bei  den  Reizungen,  die  er 
erleidet,  dieselben  Empfindungen  scheinbar  in  den  ausseren 
Theilen,  gleich  als  waren  diese  selbst  afficirt.  Die  Durch- 
schneidung  der  Nerven  oder  auch  die  Ausschneidung  einea 
Nervenstiickes  hebt  nnr  die  Moglichkeit  auf,  mit  dera  Haut- 
code  der  Nervenfasern  aussere  Eindrucke  zu  empfinden,  Weil 
der  Eindruck  nicht  melir  zmm  Gehirn  fortgeleitet  wird;  aliein 
schmer£hafte  Empfindungen,  welche  vom  Nervenstamme  aus¬ 
gehen,  konnen  dadurch  nicht  beseitigt  werden  (vergl.  J. 
M  filler’s  Handb.  d.  Physiol*  des  Menschen.  Bd.  I.  Abth.  2. 
Coblenz,  1834.  S.  672  fig.).  Aus  diesen  auf  Experimente 
und  Beobachtungen  am  Krankenbette  basirten  Erfahrungen 
ergibt  sich  nun  der  therapeutische  Werth  der  Nervendurch- 
oder  Ausschneidung  bei  Neuralgieen. 

Am  haufigsten  beobachtet  man  die  Neuralgieen  an  den 
Empfindungsnerven  des  Gesichts,  an  welchen  man  die  Ope¬ 
ration  auch  zuerst  ausfiihrte;  spater  erst  wendete  man  sie 
auch  auf  Neuralgieen  der  Extremitaten  an.  Meistens  sind  die 
Verzweigungen  des  N.  trigeminus  der  Sitz  der  Gesichtsneu- 
ralgieen,  die  je  nach  dem  Aste,  von  welchem  sie  ausgehen, 
und  der  Verbreitungsweise  seiner  Zweige  auf  verschiedene 
Weise  in  die  aussere  Erscheinung  treten,  so  dass  bei  der 
Diagnose  des  Sitzes  und  Ursprunges  der  Neuralgie  auf  die 
Stelle,  von  welcher  der  Schmerz  ausgeht,  und  dcssen  Ver- 
s  breitungsweise  sorgfaltig  Riicksicht  zu  nehmen  ist.  Bei  Neu¬ 
ralgieen,  welche  vom  N.  supraorbitalis  (R.  opthaimicus 
N.  quinti)  ausgehen,  verbreiten  sich  die  Schmerzen,  die  vom 
Augenbrauenbogen  ausgehen,  nach  der  Stirn  und  dem  be- 
haarten  Theile  des  Kopfes,  nach  dem  inneren  Augenwinkei 
und  der  Augenhohle  hin.  Bei  Neuralgieen,  welche  vom  N. 
i|  infraorbitalis  (R.  tnaxillaris  superior  N.  quinti)  ausgehen, 
ziehen  sich  die  Schmerzen  vom  unteren  Ronde  der  Augen- 
hohle  nach  der  Obeilippe  und  dem  Nasenflugel,  bisweileu 
auch  dem  Ohre,  dem  Gaumen,  den  Zahnen  und  dem  Zahc- 
i  fleische  des  Oberkiefers  (Fothergill’scher  Gesichts- 
schmerz).  Bei  Neuralgieen,  welche  vom  N.  m axillaris 
Inferior  ausgehen,  verbreiten  gich  die  Schmerzen  vorzug- 
lich  iiber  den  Unterkiefer,  die  Zahne  und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers  nach  dem  Ohre  und  Auge  hin.  Bei  Neurak- 
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gleen,  die  von  den  Ramis  temp  oral ffong  des  N.  trigeminus 
ausgelien,  1st  der  Sitz  der  Schmerzen  hauptsachlich  am  Ofire 
mid  in  der  Gegend  des  Jochbogens,  iiberhanpt  in  der  Schl$- 
fengegend.  Niclit  selten  1st  es  aber  der  Fail ,  dass  die 
Selim erzen  nicht  Moss  von  einem  Nervenaste  ausgchen,  son— 
dei  n  von  mehreren,  wodurch  die  Ersclieinungen  complicirt 
warden,  indem  z.  B.  die  Schmerzen,  welche  vom  N.  infra- 
orbitalis  mid  N.  maxillaris  inferior  ausgelien,  sidi  nach  den 
Verzwdgungen  dieser  bdden  Nerven  verbreiten.  Die  ge~ 
naue  Bezel chnung  der  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen 
ausgehen,  mid  Hire  Verbreitungsweise  von  Seiten  des  Kran- 
ken,  so  wie  cine  griindliche  Kenntniss  des  Verlaufes  der 
Empfindungsneryen  des  Gesichte  von  Seiten  des  Arztes  mus- 
sen  ietzteren  in  der  Diagnose  des  Sitzes  der  Neuralgie  !d- 
ten  5  demohngeachtet  aber  sind  die  Erscheinungen  niclit  im- 
mer  von  der  Art,  dass  jener  mit  Zuverlassigkeit  erkannt 
werden  kann.  Ausser  dem  Gesielite  kpmmen  aucli  an 
anderen  Theilen  des  Korpers ,  namentlich  an  den  Extremi- 
taten,  Neuralgieen  vor  ;  so  beobachtete  man  deren  am  N* 
ulnaiis  (Swan,  Earle),  N.  tibialis  (Radius),  N.  poplitens 
extemus  (few an,  Radius)  u,  s.  w*  Die  Diagnose  ergieb’t 
sidi  Iiier  ebenfalls  aus  dem  Ursprunge  und  Verla-ufe  der 
Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  afficirten  Nerven, 

Die  Operation  kann  iibrigens  niclit  in  alien  Fallen  von 
Neuralgieen  unteniommen  werden  ,  sondern  nur  in  denen, 
welche  in  oberflachlich  gelegenen  und  deshalb  der  Kunst 
zuganglichen  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Audi  1st  die  Opera¬ 
tion  da  contraindicirt,  wo  hedentende  Nervemstamme,  welche 
wichtige  Theile  mit  Nervenzweigen  versehen,  der  Sitz  der 
Neuralgic  sind.  Zur  Ausfuhriing  der  Operation  bedarf 
man  I  gerad-  und  convexschneidiges  Bistouri,  1  Pincette,  | 
blutstillende  Mittel,  die  nbthigen  Verbandstucke,  wie  Heft- 
pilaster,  Charpie,  Compressen  nnd  eine  fur  den  Theil,  an 
welchem  operirt  wird,  passende  Blade.  Uoi  den  Nerven  an 
der  Sidle,  wo  er  durchschnitten  werden  soil,  blosszuibgen, 
muss  man  einen  Haut-  mid  each  Umstanden  auch  Muskel- 
schnitt  machep,  der  moglichst  parallel  mit  den  Muskelfasemi 
geht.  Die  Durchschneidung  selbst  ode.r  Ausschneidung  does  W 
Nervenstiic&es  wird  in  der  Nahe  der  schmerzhaften  Stelle* 
gema-cht,  wenn  der  afficirte  Nerv  oberhadilich  licgt  und  da-  |jj 
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Ibst  oline  Gefahr  fur  andere  Tlieile*  namentlicli  fur  wicli- 

i(  ii] 

*e  Gefasse,  getrennt  werdeii  kaiin;  im  entgegengesetzteii 
alle  muss  die  Operation  an  einer  Steile  des  Nerven  gem  adit 
'’lerden,  welclie  vom  Sitze  des  Schmerzes  enifernter  1st  und 
o  er  oberflaehHchev  liegt.  Was  die  Ausschneidung  ernes  Ner- 
■i  jnstuckes  insbesondere  anlangt,  so  ertheilt  man  nodi  folgende 
i  wei  Vorschriften :  1)  den  ersten  Schmitt  an  der  dem  JMer- 

Biistaiupie  naberiiegenden  Steile,  den  zweiten  an  der  der 
r  erzweigunff  des  afficirten  Nerven  nalieren  Stelie  zu  maehen, 
ramit  die  Operation  dadurch  weniger  schmerzfeaft  werde.; 

)  den  afficirten  Nerven  nicbt  in  der  Wundflache  zu  trenneii, 
hadurch  die  Nervenwunde  dem  Zutritte  der  Luft  und  der 
Uefahr  der  Entzundung  auggesetzt  werden  wiirde,  sondera 
ierbei  so  zu  verfahren,  dass  die  Nervenwunde  durch  die 
erwundeien  Weiclitheiie  gedeckt  wird  und  die  beiden  Ner- 
fenendeii  sich’hinter  diese  zurucksiehen  k  dm  men.  Nach  ver- 
lichteter  Operation  reinigt  man  die  Wunde,  nanerf  ibre  itauder 
s  inander,  vereinigt  sie  durch  Heftpilasterstreifen,  legt  dariiber 
ine  Gompresse  und  befestigt  das  Gauze  mitteis  einer  Binde. 
;)ie  Heiiung  erfolgt  unter  ruliigem  und  antiphlogigtischem 
ikerhalten  per  prim  am  Intentionem  und  diese  Heiiung  Iiat 
lien  Vorzug  vor  der  durch  Eiterung  lierbeigeiuhrten,  die 
mmer  mit  heftigen  Scbmerzen  Terb unden  1st.  Etwaigen 
Igntzunduiigszufallen  ist  nacb  ihrer  In  -  und  Extensilat  durch 
Hntiphlogistische  Mittel  zu  begegnen.  Zu  den  iibein  Ereig- 
iiaisseh  wahrend  der  Operation  gehoren  beftige  Blutungen,  ge- 
dgen  welch e  die  blutstillenden  Mittel  anzuwenden  sind.  Das 
jlbbelste  Ereigniss  nacli  der  Operation  ist  die  Wiederkebr  der 
Ipchmerzen. 

Bisher  fiihrte  man  die  Durchschneidung  der  Nerven  oder 
t ‘Ausschneidung  eines  Nervenstiickes  in  foigenden  b  alien  von 
Neuralgieen  aus  : 

I.  Bei  Neuralgieen  des  Gesichts.  I)  Neu¬ 
ralgia  fro  nt  ali  s  ,  die  vom  N.  supraorbit.  ausgebt ;  man 
I  durchschneidet  diesen  Nerven  oberbaib  des  Foramen  supra- 
:  orbitale  durch  einen  1"  langen  Queerschnitt,  welcher  durch 
j,  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  gebt.  Will  man  ein 
Stuck  aus  dem  Nerven  herausschneiden,  so  sucht  man  das 
t  der  Yerzweigung  des  Nerven  angebbrende  Ernie  (Hautende) 
r  auf,  fasst  es  mit  einer  Pincette  und  schneidet  ein  Stuck  da- 

von  ah. 


i 


i 


Sectio  nervorum. 


2)  Neuralgia  in  fra  orbital  is  (Fothergili’scher  Ce~ 
sichtsschmerz),  die  vom  N.  infraorbit.  ausgeht;  Haighthon 
ertheiit  die  Vorschrift,  mit  oinem  spitzen  Messer  unter 
dem  Margo  infraorbit,  und  vom  inneren  Augenwinkel  in 
gerader  Linie  iiber  dem  Augenzahn  einen  Einschnitt  durch 
alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  zn  machen  und  iim 
t"  weit  nach  aussen  und  unten  gegen  den  Proc.  zygom.  dea 
Oberkiefers  fortzufiihren.  Velpeau  gibt  zwei  Verfahrung J 
weisen  fiir  diese  Operation  an;  bei  der  ersten  wird  der 
Schnitt  in  der  Mundhohle  gemacht;  indem  man  namlich  die 
Lippe  von  dem  Oberkiefer  X"  weit  nach  oben  trennt,  gelangt 
man  zur  Wurzel  des  Nerven,  die  sich  3—4"'  unter  dem  uit 
teren  Augenhohlenrande  in  der  Riehtung  des  ersten  Backeu- 
zahnes  befindet;  an  dieser  Stelle  durchschneidet  man  den 
Nerven  mittels  einer  Scheere.  Riche  rand  verfuhr  ebenso. 
Obgleich  aber  dieses  Verfahren  einerseits  den  Vortheil  bie- 
tet,  keine  Spuren  der  Verletzung  im  Gesichte  zuriickzn- 
lassen,  so  findet  doch  andererseits  dabel  der  Uebelstand 
statt,  dass  man  nur  einen  einfaehen  Einschnitt  in  den  Nerven 
machen,  nicht  aber  ein  Stuck  herausschneiden  kann.  Der 
andere  Weg,  auf  welchem  man  die  Trennung  der  Nerven  be- 
werkstelligen  kann,  ist  der  durch  Einschneidung  aller  die 
Waffge  bildenden  Weichtheile,  wobei  man  nach  Velpeau 
den  Schnitt  am  besten  nach  den  natiirlichen  Gesichtsfurehen 
macht,  urn  eine  moglichst  wenig  bemerkbare  Narbe  zu  er-* 
halten.  Velpeau’s  Verfahren  hierbei  isft  folgendes :  Der 
Operateur  maclit  einen  1— 1|"  langen  Schnitt  von  dem  Na- 
eenflugel  an  nach  der  Mitte  des  Raumes,  welcher  die  Wange 
von  dem  correspondirenden  Mundwiukel  trennt;  dieser  Schnitt 
beginnt  vom  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  und  trennt  Anfangs 
nur  die  Haut;  bald  darauf  stosst  der  Operateur  auf  die  Vena 
facialis,  welche  er  nach  aussen  schlebt,  ferner  auf  Fett,  den 
M.  levator  proprius  labii,  den  er  nach  innen  zieht,  und  auf  den 
M.  caiiinus,  der  nicht  selten  mit  seinem  inneren  Rande  deu 
Nerven  deckt  Darauf  entfernt  der  Operateur  alle  diese 
Theile,  zerreissfc  die  iibrigen  Gebilde,  welche  den  afficirten 
Nerven  noch  decken,  durchschneidet  ihn  sehr  nahe  am  Fo¬ 
ramen  infraorbitale  und  schneidet  sodann  ein  Stiick  aus  ihm 
heraus. 

S)  Neuralgia  mentalis,  die  vom  N.  maxill.  inf. 
usgeht;  die  trennung  dieses  Nerven  kann  an  zwei  Steilen 
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emaent  wertleu,  entweder  da,  wo  er  aug  dem  Canalis  infra- 
laxill  heraustrift,  oder  vor  demem  Eintrittc  in  diejscn  CanaL 
-  masi  die  Operation  an  der  Austritisstelle  des  Nerven 

,ns  dem  angefuhrten  Canale,  so  tr.eimt  man  die  Haut  de§ 
LfuiKles  mid  das  Zahnfl-cisqh  miter  dem  zweitcn  Backeiijahni 
>s  und  setzt  liierauf  den  Sclmiit,  welcher  bis  anf  den  Kuo- 
eben  dringen  moss,  vom  2.  Backenzahn  nach  der  Basis  des 
i  f  nterkiefers  in  gerader  Richtung  fort.  Macht  man  die  Ope¬ 
ration  vor  dem  Eintritte  des  Nerven  in  den  Canalis  infra- 
>iax.,  wie  es  Lizars  machte,  so  wird  ein  senkrechter 
i!  clmitt  nahe  am  Proc.  cor.on.  durch  die  Haut  gemadht  und 
•er  Nerv  mil  einer  Gaumenlancette,  die  man  zwischen  den 
i  ortsatz  und  den  M.  pterygoid.  int.  bringt,  dichi  am  Knochen 
liurchschnitten.  Ungieich  schwieriger  und  verwundender  1st 
sV  arr  en’s  Verfahren;  er  machte  namlich  einen  Krcuzschnitt 
Mircli  die  Haut,  die  Parotis  unci  den  M.  masseter  und  legte 
1  adurch  den  Unterkiefer  in  der  C  eg  end  des  Proc.  coroh  bloss; 

;  aiauf  durchbohrte  er  mit  einem  Trepan  den  Unterkiefer  an. 
p er  bezeichneten  Stelle,  fassie  sodann  den  Nerven  mit  einem. 
Taken  oberhalb  des  Canalis  inframaxilk  und  schnitt  mittels 
>,nier  Scheere  ein  Stiick  von  ungefahr  S'"  aus.  Die  beglei- 
ipiitle  Arterie  wurde  verletzt  und  ohne  Miibe  unterbundenj 
jicr  Erfoig  war  giinstig. 

4)  Neuralgia  temporalis,  die  von  den  N9  tempor. 
iusgebt;  nacli  Sclireger  soli  man  bei  dem  durch  dlese 
Nerven  veranlassten  Schmerze  eine  longitudinal e  Haulfalte 
|ber  der  Art.  temper.,  die  zwischen  feeiden  N.  tempor.  liegt, 
pilden ,  diese  einschneiden  und  die  Arterie  mit  einer  Sonde 
;j,ach  Iiiiiten  schieben,  wenn  man  den  vorderen  Nervenzweig, 
Jiind  nacli  vorn,  wenn  man  den  hinteren  Nervenzweig  durch- 
fichneidet.  Hath s am  ist  es  aber  auch  hier,  statt  der  blossen 
Eection  die  Excision  zu  machen. 

Als  die  Physio  logen  noch  nicht  die  Eigenschaften  des*- 
H.  facialis  als  hauptsachlichsten  Bewegungsnerveii  fur  die 
^esichtsnmskeln  dargethan  batten,  war  man  faischlich  der 
Meiiiung,  dass  er  und  seine  Verzweigungen  im  G-esicht  die 
I'jrsache  und  der  Sitz  der  ■  Neuralgiecn  des  Gesichtes  sei. 
j:Tan  unterwarf  deshalb  mehrmals  die  Verzweigungen  dieses 
Nerven  und  semen  Stamm  selbst  der  Operation  (v.  Klein). 
Ipbgleich  aber  nach  den  Brgebnissen  der  neueren  Bxperi- 

li  Mandwiirterb.  d.  Ch.  V., 
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mentalphysiologie  der  N.  fac.  als  Bewegungsnerv  keinen  An- 
theil  an  den  Neuralgieen  des  Gesichts  haben  kann,  so  liesse 
sich  doch,  im  Fall  iiberhaupt  die  Durchschneidung  der  i\ er¬ 
ven  von  hoher  Bedeutung  fiir  die  Therapie  der  Neuralgieen 
ware,  die  Durchschneidung  des  N.  fac.  oder  seiner  Zweige 
insofern  einigermaassen  rechtfertigen ,  als  mehrere  Zweige 
des  N.  trigeminus  Yerbindungen  mit  Zweigen  des  N.  fac. 
eingehen  und  mit  ilinen  i n  Bitndel  verlaufen,  so  dass  bei 
schmerzbafter  Alfection  dieser  Zweige  des  N.  trigeminus  eine 
Durchsclineidung  des  N.  fac.  selbst  oder  seiner  Zweige  no- 
tli  ig  werden  konnte.  Klein  bezeicbnete  verschiedene  SteSlen 
zur  Section  dieses  N erven  je  nach  den  verschiedenen  Zwei¬ 
gen  desselben,  von  welchen  der  Schmerz  seiner  Meinung 
nach  ausging.  So  fiihrte  er,  wenn,  wie  ihm  schien,  die 
mittleren  Aeste  des  N.  fac.  Mtten,  einen  Schnitt  von  der 
Mitte  der  Nase  bis  zur  Mitte  der  Wange,  nm  dadurch  den 
R.  fac.  medius  des  N.  fac.  und  den  R.  infraorbit,  vom  N. 
maxill.  sup.  zu  durchschneiden.  Dagegen  fiihrte  er,  wenn 
er  glaubte ,  dass  g  1  e i cli  z e i t i g  die  u n t ereii  Aeste  des 
IN.  fac.  litten,  den  Schnitt  in  der  Wange  durch  den  Kaumus- 
kel  bis  an  den  Rand  des  Unterkiefers  und  gegen  den  Winkel 
desselben.  Wenn  aber  nur  die  unteren  Aeste  des  N. 
fac.  und  secundar  der  N.  infraorbit,  leidet,  so  soil  man  nach 
Klein's  Vorschrift  den  Schnitt  unter  dem  Speichelgange 
anfangen  und  ihn  am  Rande  des  Kaumuskels  J}in  Ms  zum 
unteren  Rand  des  Unterkiefers  fiihren.  Da  Klein  durch 
dieses  Verfahren  semen  Zweck  nicht  immer  erreichte,  so 
hielt  er  es  fiir  zweekmassiger  den  Stamm  des  N.  fac.  selbst 
an  der  Stelle,  wo  er  aus  dem  Foramen  stylomastoid,  heraus- 
tritt,  zu  trennen.  Sein  Verfahren,  diese  Trennung  zu  be- 
werkstelligen,  bestand  darin,  dass  er  am  vordereu  Rande  des 
Proc.  mastoid,  von  dem  stark  aufwarts  gezogenen  Ohrlapp- 
chen  an  bis  an  das  Ende  des  Proc.  mastoid,  einen  tiefen 
Fin  schnitt  machte,  hierauf  am  Anfange  dieses  Schnittes  das 
Ohrlappchen  durch  einen  Queerschnitt  unter  ihm  bis  an  die 
Art.  temper,  lostrennte ;  der  dadurch  gebildete  Lappen  wurde 
bis  an  den  hinteren  Band  des  Proc.  styloid,  tiet  getrenut 
und  der  Schnitt,  welcher  sicb  bis  hinter  den  Zitzenfortsatz 
erstreckte,  bis  auf  den  Knochen  verlangert.  Zur  Sicherheit 
des  Erfolges  fiihrte  Klein  lioch  ein  gliihendes  Eisen  von 
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der  Dicke  ernes  Federkiels  in  die  Wunde  ein,  driickte  et> 
fest.  an  die  Gegend  des  F oramen  stylomastoid,  an  und  hielt  es 
enuge  Zeit  daran,  indem  er  es  in  verschiedenen  Richtungen 
bewegte,  um  dadurch  gleichzeitig  die  Art.  occipitalis  zu 
breunen.  Die  Wunde  wurde  darauf  mit  Charpie  ausgefiillt, 
die  in  Eiweiss  getauchi  und  mit  Gummi  arab.  bestreut  war’ 
dariiber  wurde  eine  Compresse  gelegt  und  durch  einen  Ge- 
hiilfen  einige  Stunden  hindurcii  ein  Druck  auf  die  Wunde 
ausgeiibt.  Obgleich  Klein  durch  dieses  Verfahren  zwei 
gluckliche  Resultate  erzielte,  so  kanu  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Physiologic  doch  nicht  angenommen  werden,  dass 
der  N.  fac.  in  diesen  Fallen  der  Sitz  der  Neuralgie  war; 
sondern  es  ist  zu  vermuthen,  dass  mit  der  Trennung  des  N. 
fac.  auch  Empflndungsnerven  des  Gesichts,  von  welchen  die 
Schmerzen  ausgingen,  getrennt  wurden  und  dass  das  Bren- 
nen  mit  dem  gluhenden  Eisen  eine  so  giinstige  Derivation 

zur  Folge  hatte,  dass  die  Neuralgie  dadurch  beseitigt 
wurde. 

II.  Neuralgieen  an  den  E  xtre mitaten.  1)  Neu- 
ralgieen  desArmes  und  der Finger;  Swan  und 
Earle  beobachteten  Schmerzen,  die  sich  nach  dem  Verlaufe 
des  Ulnarnerven  vom  Ellenbogen  nach  dem  Ohr-  und  Ring- 
finger  erstreckten ;  Earle  beseitigte  den  Schmerz  fiir  immer 
durch  Ausschneidung  ernes  Stuckes  des  N.  ulnaris  an  der 
I  S  telle,  wo  er  hinter  dem  Condylus  int.  des  Oberarmknochens 
ihervortritt.  In  einem  Falle  von  heftigem,  periodisch  wi^der- 
kehrendem  Schmerz  am  inneren  Rande  des  Ringfingers  der 
linken  Hand  schnitt  Ab  erne  thy  von  dem  leidenden  Finger- 
nerven  dieser  Seite  am  2ten  Gliede  ein  Stuck  von  Lange 
aus.  Wilson  durchschnitt  in  einem  Falle  von  Nervenver- 
letzung  in  Folge  eines  Aderlasses,  wodurch  sehr  heftige 
Schmerzen  veranlasst  wurden,  den  afficirten  Nerv&i  oberhalb 
der  verletzten  Stelle  mit  gliicklichem  Erfolge. 

2)  Neuralgieen  des  Unterschenkels  und  Fus¬ 
ses;  Swan  beobachtete  in  einem  Falle  von  Ulceration  des 
Unterschenkels,  dass  sich  heftige  Schmerzen  an  der  Aussen- 
seite  des  Unterschenkels  nach  dem  Knie  hin  erstreckten,  die 
noch  heftiger  warden,  wenn  man  den  N.  popliteus  ext.  in 
der  Kniekehle  druckte.  Man  schloss  daraus,  dass  die  Ur- 
sache  der  Schmerzen  in  der  Verzweigung  des  JV.  popliteus 
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ext  liege  mid  schnitt  demn^ch  ein  Stuck  von  1-|"  Lange 
aus  ilim  heraus,  nachdem  man  ilm  am  inneren  Rande  der 
ausseren  Knieflechse  durch  einen  2"  iaqgen  Elosehnitt  bloss- 
gelegt  hatte.  Lentin  m  a  elite  in  einem  Falle  von  Neuralgia 
calcis  (Fersenschmerz)  tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  mid 
unterhielt  sie  lange  in  Eiterung.  Bei  Netiralgieen  der  Fuss- 
sqhle  (Neuralgia  plantaris),  welclie  ihren  Sitz  am  inneren 
Eande  der  Fusssohle  in  den  Verzweigungen  des  N.  tibialis 
liaben,  rath  Schreg.er  die  Purchschneidung  dieses  Nerven; 
Cheling  halt  die  nachdruckiiche  Anwendung  des  gliihenden 
Bisens  naeh  dem  Laufe  des  leidenden  Nerven  fur  das  zweek- 
massigste ;  wenigsfcens  beobachtete  er  in  einem  Falle  den 
giinstigsten  Erfolg  davon.  Radius  erzahlt  den  Fall,  dass 
ein  Soldat  durch  einen  Flintenschuss  eine  Quetschung  der  in 
der  Tiefe  liegenden  Nerven  erhalten  hatte,  worauf  sich  die 
heftigsten  Sehmerzen  und  Krampfe  einstellten,  die  selbst 
nach  der  Entferimng  der  Kugel  und  Heilung  der  Wunde  nodi 
Jahre  lang  fortdauerten ,  da  kem  Mittel  diese  Sehmerzen 
heseitigte,  so  schnitt  man  ein  ungefahr  10'"  ianges  Stiiek 
aus  dem  N.  popiiteus  ext,  unterhalb  des  Capitulum  fibulae, 
wodurch  die  Sehmerzen  und  Krampfe  fast  ganz  beseitigt 
warden.  Ebenso  erzahlt  Radius,  dass  eine  Quetschung  des 
N.  tibialis  da,  wo  er  zwischen  den  Mittelfussknochen  der 
ersten  und  zweiten  Zehe  liegt  ,  einen  heftigen  Schmerz  ver- 
ursachfe,  der  sich  yon  der  Stelle  der  Quetsclrung  aus  nach 
dem  Fersengelenke  und  nach  dem  Verlaufe  des  afficirten 
Nerven  bis  zum  Sehenkel  erstreckte.  Man  schnitt  ein  1" 
Ianges  Stiiek  aus  dem  N.  tibialis  ant.  oberhalb  des  Ferseu- 
gelepkes  end  bewirjkte  dadurch  vollkommene  Beseitignng  der 
Sehmerzen.  Beget . 

S.  t  at  si  palpebrarum,  Tarsotomia ,  die  Rurch- 
sehneidung  des  Augenlidknorpels.  Sie  ist  zur 
Beseitignng  einiger  Augenkrankheiten,  namentlich  des  Entro¬ 
pium  von  Verkiiczung  des  Lides  ©der  Verschrumpfung  des 
Knorpels  ,  so  wie  des  Ectropium  von  Yerliingerung  von 
Adams,  Guthrie  u.  A.  empfohlen  worden.  Man  vollbringt 
sie  auf  die  bei  jenen  Krankheitsformen  angegebene  Weise, 
bald  mit  dem  Messer,  bald  mil  der  Scheere,  hat  aber  in 
jedem  Falle  darauf  z‘u  sehen,  dass  die  Instrumente  gehorig 
scharf  ,  nicht  reissend  oder  quetschend  sind.  Die  Wund- 
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r*nder  vereinigen  sich  durch  Ansschwitzung  plastiseher  Stoffe, 
mussen  aber,  wenn  ein  genaues  und  gerades  Aneinamler- 
schliessen  stattfiiideu  soil,  darcli  blutige  Hefte  zusammenge- 
lialten  werden,  deren  erstes  man  so  nahe  als  moglich  am 
Ramie  des  Lides  anlegt.  Wo  eine  Verlangermig  des  Lides 
beabsichtigt  wird,  muss  man  Granulationen  auf  den  Scliuitt- 
fiachen  hervorzurufen  streben,  was  dadurch  gescbielit,  dass 
man  dieselben  durch  Bestreichen  mil  blauem  Vitriol  reizt 
und  die  zu  sclmelle  Vernarbung  verhindert.  in  manchen 
Fallen,  z.  B.  von  Verkriinmmng  des  Knorpels,  ist  nur  theil- 
weise  Durchschneidung  oder  Einschneidung  (Incisio  tarsi) 

lids. 

SERPYLLI  HERR  A,  das  Kraut  vom  Feldkiimmel 
oder  Q  u end  el,  von  Thymus  Serpyllum  L. ,  wird  als  ein 
ftiiclitig-reizendes,  zertheilendes,  starkendes  Mittel  ausserlich 
be!  Anschwellungen,  Stockungen,  Lahmungen,  Contracturen, 
Atonie  der  Nerven  mid  Gefasse,  nacli  Contusionen  zur  Zer- 
tlieilung  von  Extravasaten  als  Gmschlag,  Bad,  Foment,  im 
Aufguss  mit  Wasser,  Wein,  Essig  oder  Weingeist,  3ft  auf 
5iv~3vj  Colatur,  mit  Vortheil  aiigewendet.  Der  Quendel 
maclit  einen  Bestandtheil  der  Species  resolventes,  aromaticae 
und  ad  f omentum  aus.  jy% 

SERRA,  Sage,  gehort  zn  den  scliarfen  Instrumenten, 
deren  Selmeide  mit  spitzen  Zahnen  in  Gestalt  eines  reeht- 
winklichten  oder  gleichseitigen  Dreiecks,  wie  bei  den  meisten 
neueren,  entweder  in  gleicher  Riclitung  fortiaufend  oder  ab- 

Jwechselnd  nach  der  einen  und  andern  Seite  gebogen  oder 
geschrankt,  besetzt  ist.  Ein  entsprechender  Grift,  in  den 
das  Sagenblatt  iibergeht,  oder  den  man  anscliraubeii  kann, 
sind  die  notliwendigen  Erfordernisse  fiir  eine  S.  Man  bedient 
sich  ilirer  zur  Trennung  fester  Tlieile,  der  Knoclien,  auf 
welclie  man,  nachdem  sie  hinlanglich  von  den  Weichtheilen 
befreit  sind,  die  Zahne  der  S.  dwell  Zug  und  angemessenen 
Druck  wirken  lasst.  Anfangs  darf  man  nur  kurze  Ziige  ma- 
clien  und  muss  mehr  driicken,  damit  sich  die  Zahne  erst 
eine  Rhine  bilden,  spater  folgen  iangere  Ziige  von  gelinderm 
Druck  b^gleitet.  —  Je  each  ilirer  Form  und  Bestimmnng 
sind  die  S.  verschieden,  und  im  Allgemeinen  lasst  sicli  von 
1  ilinen  sagen,  dass  das  Blatt  uadi  deni  Riicken  oder  Kamme 
zu  dunner  sein  muss,  und  nicht  umgekelirt,  damit  sicli  die 
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S.  nicht  in  die  Schnittlinie  einklemme.  Je  fester  die  Theiie 
sind,  weiche  man  durchsagen  will,  desto  enger  miissen  die 
Zahne  stehen,  und  desto  weniger  hoch  diirfen  sie  sein.  Sind 
die  Zahne  hingegen  zu  enge,  so  setzen  sich  leicht  Spahne 
Oder  Fett  dazwischen ;  sind  sie  zu  hoch  oder  zu  weit,  so 
erschiittert  man  beira  Sagen  den  Knochen  zu  sehr  und  gibt 
Gelegenheit  zur  Splitterung.  Der  Handgriff  oder  das  Heft 
muss  so  gearbeitet  sein,  dass  er  fest  mit  dem  Biatt  verb  un¬ 
den  und  bequem  fiir  die  Hand  zu  halten  ist.  —  Die  ein- 
fachste  und  aiteste  Form  ist  die  Biatt-  oder  Hands,  ohne 
Spannstab,  weiche  aus  einem  Biatt  f- — dick,  langlich-breit 
und  aus  Stahl  besteht.  Dieses  Biatt  hatte  Albucases  herz- 
formig,  D  r  y  a  n  d  er  sicheifbrmig,  Vidus  Vidius,  Pare, 
Brambilla,  Kern  u.  A.  geradschneidig  1  —  V'  lang  ver~ 
fertigen  lassen.  Das  Heft  von  Horn  oder  Holz,  4 — 6"  lang, 
wird  nach  Art  des  Scalp  ells  an  dem  von  dem  Blatte  unmit- 
telbar  ausgehenden  Fortsatze  befestigt,  oder  dieser  durch 
ein  Schraubengewinde  (S  a  vigny)  eingeschraubt ,  oder  end- 
lich  vermittelst  einer  Ifeder  wie  beim  Taschenmesser  einge- 
gchlagen,  Kern’s  Amputationss.  Hierher  gehoren  die  fein- 
gezahnte,  sehr  schmale  S.  von  Brambilla,  die  kleine 
geschrankte  Amputationss.  von  Knaur ,  Fricke’s  sehr 
brauchbare  S.  mit  Decker  zum  Schutze  der  Weichtheile  bei 
Resectionen  u.  s.  w. ,  die  Bruckens.  von  Hey  und  Thai, 
und  die  selten  gebrauchte,  gestielte  S.  von  Rudtorffer 
zur  Durchschneidung  der  verknochertea  Schaambeinfuge.  — 
Die  2te  Art  von  S.  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  da- 
durch,  dass  sie  im  Blatte  langer  (44—11")  und  breiter  (1 — 3") 
6ind.  Aus  diesem  Grunde  bedurften  sie  mehr  Festigkeit, 
und  um  die  Schneide  nicht  zu  sehr  zu  verdicken,  so  hat 
man  in  der  Mitte  oder  am  Riicken  des  Blattes  entlang  den 
eogenannten  Spannstab  oder  Kamm  angebracht,  wodurch  die 
Bi  egung  des  Blattes  nach  der  einen  oder  andern  Seite  beim 
Sagen  verhindert  wird.  Man  hat  sie  Spann  -  oder  Blatts. 
mit  Spannstab  genannt,  engiische  oder  Pott’scheS.  Die 
Spannung  besteht  entweder  aus  einem  stablemen  Stabe 
(S  a  vigny),  welcher  den  Sageblattriicken  in  seiner  Furche 
aufnimmt,  oder  es  sind  deren  2  planconvexe  Stabe,  deren 
platte  Flachen  sich  an  das  Biatt  anlegen  und  mit  ihm  ver- 
nietet  oder  durch  Schrauben  befestigt  sind  (Weiss).  Die 
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ijRander  des  Biattes  sind  rneistens  gerade,  der  vordere  uad 
fjijlilntere  Rand  ausgescliweift  (S  a  vigny,  Weiss),  oder  die 
lEcken  abgerun det  (Brambilla).  Das  Heftende  ist  zur 
^  Verb  in  dung  mit  dem  Griffe  mit  einem  starken  Fortsatze  ver~ 
usehen,  welcher  durch  2  Schrauben  am  Hefte  festgehalten 
iwird  (As  sal  ini,  Zang),  oder  es  ist  mit  einer  Feder  oder 
ItSehraube  beendigt,  welche  von  dem  hintern  Ende  des  Spann- 
“  bs tabes  oder  des  Biattes  ausgeht.  —  Der  Griff  ist  entweder  Cy- 
Hlindrisch,  birnformig  oder  platt,  mit  dem  Sageblatt  in  einer 
liiliichluiig,  und  am  der  Hand  uad  den  Fingern  einen  sichern 
ei|\nliaitpunct  za  geben ,  sind  Locher  and  Ausschweilui^en 
j|mgebracht  Die  3te  Art  bilden  die  Bo  gens.,  welche  das 
^Eigentimmliche  haben,  dass  das  Blatt  darch  einen  am  hintern 
)ind  vordern  Ende  desselben  befestigten  Bogen  angespannt 
i  diriialten  wird.  Man  hat  2  Hauptarten  von  diesen  S.,  die  sich 

1  lurch  ihre  Grbsse  unterscheiden.  Die  grossere  wird  haupt- 
achlich  zur  Durchsagung  der  grdssern  Rohrenknochen  und  der 
tnochen  des  bchadels,  die  kleinere  zur  Durchsagung  der 
Jeinern  Rohrenknochen,  der  Phalangeh,  so  wie  zur  Weg- 

iahme  hervorstehender  Knochensplitter  gebraucht.  Das  Blatt 
er  grossern  S.  kann  breit  und  »  —  V"  dick  sein; 

ie  Zahne  sind  geschrankt  und  4-'"  von  einander  entfernt! 
>as  eigene  Gewicht  dieser  S.  muss  fast  hinreichen,  am  bei 
dchten  Zugen  den  zu  durchsagenden  Knochen  schon  anzu- 
reifen,  wiihrend  die  Vorrichtung  zum  Spanaen  des  Sage- 
1  iatts  am  hintern  oder  vordern  Ende  desselben  angebracht 
st  und  hinlanglich  stark  sein  muss,  damit  das  Blatt  nicht 
iin  und  her  schvvanke.  Der  Hand  griff  sei  bequem  und  fass- 
!ichf  Das  Blatt  der  kieinen  Bogen—  oder  Phalangens.  ist 
-i— 6'"  breit  und  aus  einer  Uhrfeder  gearbeitet.  Die  Sagen- 
flatter  mussen  so  lang  sein ,  dass  sie  den  doppeiten  Durcli- 

aesser  des  zu  durchsagenden  Knochens  noch  iibersteigen. _ 

uludtorffer  modificirte  die  Sharp’sche  Bogens.  so,  dass 
ie  bis  jetzt  alien  andern  vorzuziehen  ist.  Ebenso  haben 
1 7  e  r  d  u i  n  und  Heine,  Rudtorffer  auch  eine  kleine  gute 
|»ogens.  angegeben.  —  4)  S.  von  verschiedener  Bau- 

i  i  t.  DievonAitken  angegebene  Kettens.,  welche  beson- 
ers  zur  Durchsagung  der  Rippen  und  zu  Resectionen  dienen 
all.  bie  oestelit  aus  einer  INadel ,  mit  welcher  man  die  zu 
durchsagenden  Knochen  umsticht.  Das  wit*  eine  IJhrkette 
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gcgliedcrte  mid  auf  einer  Seite  jedes  S'"  langen  und  \\,n 
breiteu  Gliedes,  gezahnte  Blatt  wird  vermifttelst  der  Nadel 
nachgezogen  nod  durch  die  sagende  Bewegung,  welche  man 
durch  die  an  beiden  Enden  des  Blattes  eingehakelten  Griffe: 
amsfuhrt,  der  Knochen  durchschnitten ,  ohne  irgend  Welch- 
theile  zu  verletzeo.  Der  Kettens.  verwandt  1st  das  Osteotom, 
a.  d.  Art.  — -  Anders  wirken  die  Zirkel-  oder  Kreiss., 
S.  orbicularis,  namlich  nicht  wie  die  friiher  erwahnten 
durch  perpendicularen  Eingriff  auf  die  Langenaxe  des  Eno- 
cliens ,  sondern  durch  mehr  oder  weniger  horizontale  Ein- 
wirkung.  Eine  rirnde  mil  Zahnen  besetzte  Stahiseheibe  wird 
um  eiiien  durch  ifar  Centrum  gehenden  Stab  vermbge  eines 
Mechanismas  in  Bewegung  gesetzt,  mid  zwar  ist  dieser  hei 
v.  Graefe’s  Scheibeiis.  der  einfachste  und  erfordert  am 
wenlgsten  Eraftaufwand.  Namlich  das  obere  Ende  des  Ei~ 
sehstabes,  welclier  die  Scheibe  aufnimmt,  ist  gezahnt,  und 
ein  Had,  welches  mit  semen  Zahnen  in  die  des  Stabes  greifi, 
bewegt  mittels  einer  Eurbei  die  Scheibe.  Minder  zweekmas- 
sig  ist  Griffith’s  von  Thai  modificirte,  so  wie  S avigny’s 
Sagemascfiine.  MaclieiTs  Scheibeiis.  nach  He  den  us  ist 
zweckmassig  aber  coraplicirt. 

SiNAPEOS  SEMINA,  der  Senfsaamen,  von  Sinapis 
nigra  et  alba  L.,  enthalt  ein  fluchtiges  und  sebr  scharfes 
Oel,  welches  auf  das  Gefass  -  und  Nervensystem  sehr  reizend 
einwirkt.  Auf  die  Oberdache  der  Haul  gebracht,  erregt  er 
oft  augenblicklich  ein  heftiges  Brennen ,  welches  von  dem 
niedrigsten  Grade  eines  Erythema  bis  zur  Phlegmone  alle 
Stnfen  der  Entziindung  diircliiauft,  oft  sogar  in  Brand  iiber- 
geht»  Fast  ausschliesslich  wird  der  Sent’  ausserlich  ange- 
weudet  als  scharf  reizendes ,  die  Thatigkeit  der  Haut  ver- 
mehrendes,  heftige  Sehmerzen  und  Entziindung  erregendes, 
ableitendes  Heilmittel,  vorziiglich  in  rhenmatischen,  nervdsen, 
contagibsen  und  exanthematischen  Fiebern  mit  ortlichen  astbe- 
nischen  Entziindungen ,  Blntfliissen ,  Metastasen,  Erampfen, 
Lahmung  u.  s.  w. ,  und  zwar  in  Pulverform  zu  Umschlagejij 
wenn  dlese  reizender  wirken  sollen ;  hierher  gehoren  be- 
senders  die  Eerndl’sehen  zertlieilenden  Umsclilage  geglfl 
Bubonen,  aus  schwarzer  Seife  sjiij  in  513  kochendem  Wasser 
aufgelost,  denen  man  ^iij  gebratene  Zwiebeln  und  5$  Senf- 
inehl  zusetzt ;  im  >\ufgu$s  mit  Wasser  oder  Weinegsig  (5*] 
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•  liiiif  £x  Wasser)  zu  ortlich'eii  Baliungen  und  Badern  gelahmter 
"Tlieile,  zura  Waschen  der  Frostbeulen,  als  Gurgelwasser  bei 
ahmung  derZunge  mid  asthenischer  Halsentziindung,  za  Fuss- 
mid  Armbadern  be!  Congestionen  nach  Kopf  mid  Brest  Der 
'^Seiifteig,  Zug-Senf-Umschiag  oder  Pilaster  (Si¬ 
napism  us)  wird  auf  verschiedene  Weise  bereitet.  Qleiche 
lieiie  von  gepiilverten  Senfsaamen,  Sauerteig  and  Wein- 
essig  werden  nach  Voigt  el,  nach  der  sacks.  Pharmak.  glei- 
che  Theile  von  Sauerteig  end  gestossenen  Senfsaamen,  und 
charfen  Weinessig  so  viel  genoxnmen,  dass  ein  dicker  Brel 
wird,  Man  streicht  diese  Masse  einige  Linien  dick  auf  Lein- 
nd,  und  legt  sie  in  der  erforderlichen  Gross'e  und  Form 
auf  die  Haut  so  laoge  (ID — 50  Minuten),  Ms  starke  Schmer** 
sen  und  Krythem  entstehen  ;  hierauf  nimmt  man  sie  ab, 
reinigt  die  Steile  von  dem  daran  klebeuden  Senfteige  mit 
lauer  Milch.  Zuweilen  verstarkt  man  den  Senfteig  d'tirch 
Zusatz  von  Kochsalz,  Salmiak,  Meerzwiebelessig,  Canthariden, 
Meerrettig;  will  man  seine  Wirkmig  mildern,  so  setzt  man 
;  Waizen-  oder  Leinsaamenmehl  zu,  oder  legt  Milchflor  liber 
die  Haut.  —  Das  concentrirte  Senfwasser  wird  mit- 
tels  einer  damit  getrankten  Compresse  auf  die  Haut  gebraclit 
und  dient  als  ein  schnell  llothe  erregendes  Mittel.  Das 
fliichtige  Senfol  ruft  augenblicklich  eine  mit  Serum  ge- 
fullte  Blase  auf  der  Haut  liervor  und  wird  als  Einreihting 
gegen  gelahmte  Glieder  und  gegen  Kratze  angewendct.  Jti- 
rine  wecliseltj  hauhg,  oft  alle  ^  Standen  mit  der  Anwen- 
dnng  der  Senfteige,  um  eine  kraftige  und  dauernde  Ableitnng 
zu  erreichen ;  eben  so  Royer-  Collar d  und  Albers. 

W. 

SINUOS1TAS  und  SINUS  wird  in  der  Chirurgie  jeder 
ab  n  or  me,  in  Hart-  oder  Weichtheilen  sich  gebiidete  Kauai  ge- 
nannt,  weicher  von  einem  Eiterheefde  ausgehend,  oft  selu*  welt 
in  dem  interstitieilenZellgewebe  hinkriecht,  Buchten  bildet,  ehe 
‘s  sich  der  Eiter  miter  der  aussern  Haut  zu  erkennen  gibt  und 
endlich  diese  selbst  durchbricht.  1st  die  Durchbrechiuig  der 
Haut  erfoigt,  so  bekommt  das  Gauze  das  Ansehen  einer  Fistel, 
a  und  der  Sinus  wird  jetzt  wolil  auch  eine  Fistula  spuria 
\  "genannt,  da  das  Charakteristische  der  wahren  Fistel  be- 
kanntlich  darin  besteht,  dass  sie  eine  (meist  veraltete  und  ei- 
iernde)  abnorne  OdFnuog  einer  naturgemass  vortiandeueii  Hohle 
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oder  eines  Kanals  darstellt,  dessen  Se  -  oder  Excrete  durch 
sie  nach  Aussen  oder  auch  in  elne  undere  natiirliehe  Hbhle 
gelangen  (s.  d.  Art.  Ulcus  sinuosum).  F. 

SIPHO  (gtcpiov  die  Rohre)  s.  Syringa ,  die  Spritze, 
Saugrohr e  ist  ein  bekanntes  Instrument  von  verschiedenem 
Metall,  Horn,  Holz,  Glas  oder  Gum  mi  elasticum,  mitteis 
welcher  Fliissigkeiten  in  verschiedene  Hohlen  und  OefFnungen 
des  Korpers  eingespritzt  oder  auch  aus  denselben  heraug- 
befordert  werden.  Die  Verschiedenheit  des  Materials  zu  den 
Sp.  wird  theils  durch  die  einzuspritzenden  Fliissigkeiteu, 
theils  durch  den  Ort,  wo  man  einspritzen  will,  bestimmt. 
Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Sp. ,  je 
nachdem  sie  zu  allgemeinen  oder  zu  besonderen  Zwecken 
gebraucht  werden.  Die  einfachen  Sp.,  welche  meist  aus  Zion 
verfertigt  sind,  bestehen  aus  einem  hohlen  Cylinder,  einem 
Stempel  und  einer  Kaniile.  Die  Hbhle  des  Cylinders  muss 
gleichfbrmig  rund  und  glafct  sein,  damit  der  Stempel  uberall 
genau  passt,  gleichmassig  auf-  und  niederbewegt  werden  karm 
und  keine  Fliissigkeit  daneben  durchlasst ;  die  Kaniile  soil 
gut  polirt  und  vorn  abgerundet  sein.  —  Von  den  besonde¬ 
ren  Arten  der  Sp.  erwahnen  wir  :  1)  die  Wundsp. ,  von 
denen  man  eine  grossere  und  eine  kleinere  hat.  Beide  un- 
terscheiden  sich  nicht  von  den  gewdhnlichen  Sp. ;  der  Cy¬ 
linder  der  grosseren  ist  ungefahr  4 — 5"  lang,  die  Kaniile 
2 — 4"  lang,  gerade  oder  gekriimmt  und  am  vorderen  Ende 
abgerundet;  sie  fasst  etwa  5]$  Fliissigkeit.  Man  bedient 
sich  derselben  sowohl  zu  Einspritzungen  bei  grosseren  und 
tieferen  Wunden,  als  auch  bei  manchen  Krankheiten  der 
Mundhohie  und  des  Halses.  Die  kleinere  unterscheidet  sich 
von  jener  nicht  allein  durch  die  geringere  Grosse,  sondern 
auch  durch  die  Kaniile,  welche  kurz  und  konisch  abgerundet 
ist;  man  mdcht  damit  Einspritzungen  in  die  kleinen  Wunden, 
in  den  iiusseren  Gehorgang,  die  Nasenhbhie,  die  Harnrbhre 
uf  s.  w.  Zu  letzterem  Zwecke  bedient  man  sich  zuweilen 
auch  einer  Flasche  von  Caoutschuk,  an  deren  Hals  eine  ko- 
nische  Kaniile  befestigt  ist.  Dieselbe  Sp.,  nur  mit  einem  me- 
tallenen  Ansatze  und  einer  besonderen  Vorrichtung,  das  Zu- 
riickstromen  der  Fliissigkeiten  zu  verhiiten,  wendete  Earle 
zu  Einspritzungen  bei  der  Itadicalcur  des  Wasserbruches  an. 
2)  Die  Klystiersp.,  woven  es  ebeufalis  grossere  mid  klei- 
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ere  gibt,  deren  Beschreihung  wir  als  allgemcin  bekannt 
bergehen  ;  jene  fassen  gewohnlich.  *xij  —  gxvj  Fliissigkeit, 
iese  nur  gvj  — gviij.  Ueber  ihre  Anwendung  s.  den  Artikel 
ijectio.  Hierher  gehoren  auch  die  Apparate  zu  den  Rauch- 
ibaks-Klystieren,  mitiels  deren  trockene,  raucliende  I) ample 
i  den  After  eingeblasen  werden.  Sie  bestehen  aus  einer 
plindrischen  Rohre,  dem  Stempel,  dein  Feuerbehalter,  dem 
chlauche  und  dem  Rohrclien.  Statt  dieser  Rauchtabaks- 

all  ^  _ ^ 

\lystiersp.  wendet  man  zu  gleichem  Zwecke  und  mit  gros- 
erem  Vortheile  den  Blasebalg  an,  welcher  aus  dem  Feuer- 
ehaiter,  dem  ledernen  Schlauche  und  dem  Rohrchen  bestebt. 
Air  verweisen  der  Deutlichkeit  wegen  auf  die  Abbildungen 
on  Rudtorffer  und  Leo,  wobei  sich  ausfubrlichere  Be- 
chreibungen  vorfinden.  S)  Die  Scheiden-  und  Mutter- 
.  ip.  (Metrenchyta).  Der  Cylinder  ist  4-f-"  lang  und  1"  \veit, 
nd  fasst  giij — giv  Fliissigkeit.  Die  Rohre,  welche  entweder 
us  Zinn  oder  aus  elastischem  Harz  besteht  und  fi  bis  8" 
mg  ist,  sieht  in  einem  bald  mehr  bald  weniger  stumpfen,  ab- 
erundeten  Winkel  mit  dem  Cylinder  in  Verbindung  und  endigt 
n  ihrem  vorderen  Ende  in  einen  runden,  birnformigen  Knopf, 
er  an  seinem  gewdlbten  Umfange  mit  9  kleinen  Ldchern 
ersehen  ist,  durch  welche  die  Fliissigkeit  strahlenformig 
usgespritzt  wird.  An  der  Scheidensp.  ist  die  cylindrische 
tdhre  vorn  verschlossen,  halbkugeifdrmig  abgerundet  und 
j nit  12  kleinen  Lochern  daselbst  versehen.  — -  Man  hat 
uch  eiastische  Mutter-  und  Scheidensp.,  welche  aus  einer 
lirnformigen  Caoutschukflasche  bestehen  und  an  ihrem  liaise 
sine  kurze  trichterformige  Rohre  liaben,  im  iibrigen  von  den 
netallenen  nicht  verschieden  sind.  Zuweilen  ist  bei  den 
scheidensp.  eine  Scheibe  an  der  Rohre  angebracht,  um  ein 
ieferes  Eindringen  in  die  Scheide.  zu  verhuten.  4)  Die 
Augensp.  Rei  Krankheiten  der  Thranenwege  bedient  man 
iich  der  Anel’schen  Sp.,  welche  2£"  lang,  entweder  von 
Retail  oder  besser  von  Glas  mit  silbernen  Schlussdeckein 
erfertigt  ist,  und  an  deren  vorderem  Ende  gerade  oder 
!>’ekrummte,  feine  Rohrchen  von  Silber  oder  Gold  befestigt 
n verden  konnen.  5)  Die  Ohrensp.  (Otenchyta).  Sie  un- 
:erscheiden  sich  nicht  von  den  kleineren  Wundsp.,  zuweilen 
st  der  Cylinder  von  Glas  (Beck)  und  der  vordere  metallene 
ufsatz  hat  eine  Rhine  zum  Ablluas  der  eingespritzten  Flui~ 
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sigkeit.  0)  Die  M  ag  cusp.  v mi  Head  unit  Weiss,  zor 
Verdumuing  des  in  dein  Magen  euth&lteuen  Giftes  sowohi 
ais  auch  zur  Entleerimg  desselben.  Sie  bestehen  aus  dep 
Pumpe,  dem  Speiserbhrentiibus ,  3  ledernen  Rohren  mid  i 
elfetibeinernen  Eddstucken  mid  aus  einer  abgesond’erten  me- 
tallenen  Rdhre  (s.  Froriep’s  cliir.  Kupft.  175  u.  176).  Hier- 
lier  1st  auch  Leber’s  Saugesp.  zur  Entleerung  in  der  Brust- 
liable  befindlicher  Blutextravasate  nod  C  a  Hal's  Catheter 
nebst  Spritze  zur  Entfernung  von  Ham  uud  Schleim  aus 
der  Blase  zu  rechnen.  Wir  verweisen  hierbei  auf  die  Ab- 
bildunge'h  in  den  Instrumentarien  von  Rudtorffer,  Leo, 
Seeri'g,  Ott  u.  s.  w.  Wa 

SPALTEN,  Fissurtie,  Hiatus .  Man  beiegt  mit  die- 
sem  Narnen  diejenigen  AbAormitaten,  welche  in  einer  Treu- 
nung  einselner  oder  mehrerer  oder  auch  ganzer  Organ  sy- 
steme  bestelien,  die  im  normalen  Zugtande  ein  zusamn^enhan- 
gendes  Gauze  Widen. .  Dergleichen  widernaturliche  Zustande 
sind  entweder  a n g  e b  o r e n  oder  erwo -r hen  (Fiss.  s.  hiatus 
congenit'i  s.  acq.ai-siti);  letztere  sind  die  Foigen  mechanischer 
Verletzungen  des  Korpers,  bedingt  durch  Schnitt,  Hieb,  Stich, 
Zerreissuiig,  Quetschurig  u.  s.  w.,  und  konnen  sowohi  an  dea 
Welch-  a!§  Harfcgebiiden  des  Korpers  vorkommen;  sie  ge** 
lioren  in  das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Wunden  und  Frak- 
turen  (s.  d.  Art.  Vulnus  u.  Fractura).  Wir  hescliranken  uns 
bier  nur  auf  die  Darstmlung  der  angeborneii  Sp.,  welche 
den  directen  Gegensatz  zu  denjenigen  Organisatiousanoma- 
lieen  hiiden,  welche  in  normwidriger  Vereinigung  von  Or- 
ganen  bestehen,  die  im  naturgemassen  Zustande  getrennt 
sind,  wie  die  Imperforationen,  VerwachsAngen  und  Verschmel- 
zungen  mehrerer  oeben-  oder  nahe  aneioander  liegender  Or- 
gane.  Biese  angebornen  Sp.  -sind  Bildungsfehler,  welche 
grosstentheils  der  € lasse  der  B !  1  d  u  n  g  s  h  e  m  m  u n  g  e  n  an- 
gehoreu,  indem  sie  Zustande  andeuten,  die  zu  einer  gewissen 
Zeit  des  Embryonen'*  und  Fotuslebens  normal  waren,  durch 
ein  Stehenhleiben  auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung  aher 
zu  normwidrigen  Zustftnden  sich  gestalteten.  Wer  je  deffl 
Entwickelungsgange  des  menschlichen  Organismus  durch  ana- 
tomische  Untefsuchungen  zu  alien  Zeiten  des  Embryonea- 
und  Fotuslebens  mit  eignen  Augen  folgte,  wird  an  der  Rich- 
tigkeit  dieser  Behauptu-ng ,  die  von  Meckel,  G-eo-ff-roy 
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L  Hilaire  u.  v.  A.  mit  grosser  Entschiedenheit  ausgespro- 
iei3  worden  1st,  niclit  zu  zweifeln  wagen.  In  der  mene-5- 
•G2i  Zeit  hat  besonders  v.  Am  mon  durcli  griiiidlielie 
iiatpmisehe  Untersuchimgen  vieler  menschticher  Embtyonen 
i  alien  Epochen  ihrer  Entwickeliing  viel  Licht  fiber 
ie  Entstehung  der  angebornen  Sp.  verbreitet,  indem  er 
'  | as  der  Genesis  des  menschlichen  Korpers  durcli  treif- 
>:C-he  Abbildungen  auf  das  Anscha.ulichste  nachgewiesen  hat, 
ie  jene  Bildungsfehier  moistens  das  Resultat  einer  Bit- 


i.ungshemmuDg  oder  des  Stehpnbleibeng  auf  einer  frpheren, 
is  zu  einer  gewiss en  Zeit  normals  Bildungsstitfe  siml.  Nor 
iiiige  Sp,  maciien  hiervon  eine  Aiisnabme,  indem  sie  zu 
einer  Zeit  a!s  normals  Entwickekiixgsstiifen  des  menscbli- 
jjheii  Organismos  beobachtet  werden;  dies  gilt  u.  a-  vom 
Ilirnbriieb,  deni  Colobom  der  Augenlider  mid  der  Iris.  Uiii  die 
n"t  der  Entstehung  der  Sp.  selbst  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
,-:er  Entwickeliing  des  neuen  Organism  us  im  Mutterlcibe  und 
s  ire  naehste  Ursache,  die  Bildungshemmimg,  gehorig  zu  be- 
rreifen,  ist  grundliche  Kenntniss  der  Entwickelungsgeschichte 
i.es  Menschen  noting,  deren  Mittheiiung.  an  diesem  Qrte  nos 
;n  weit  vom  eigentiiclien  Zwecke  dieses  Bodies  entfernen 
: i  iViirde ,  weshalb  auf  die  Werke  von  Meckel,  Geoffrey 
It.  Hilaire,  v.  Ammon  u.  A.  verwiesen  werden  muss.  — - 
Ais  entfernte  Ursache  der  Sp.,  welche  als  Bildungshemnmn- 
i^en  erscheinen,  betracbtet  roan  mit  Recht  eine  zu  ge  rings 
Unergie  der  bildenden  Thatigkcit,  in  Folge  deren 
iinzelne  oder  mehrere  Organ e  oder  aucli  gauze  Organgysteme 
.  n  ihrer  Entwickeliing  be!  fortschreitender  normaler  Entwik- 
sLelung  des  iibrigen  Organismus  zuriickbleiben.  Sowohl  die 
AVeicii-  als  Hartgebilde  des  Korpers  sind  dieser  Art  von  Bil- 
,  lungsfehlem  unterworfen,  nod  es  gibt  our  wenige  Organ  e, 
iSie  man  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  nicht  gespalten  ge- 
ilfunden  hatte,  indem  man  mit  iiur  wenigen  Ausnahmen  sowohl 
an  den  in  den  Holden  des  Korpers  befindliclien  Eingeweiden, 
als  anch  an  den  Wandungen  des  Korpers,  namentlicli  am  Kopf, 
Hals  und  Rumpf  Spaltungen  beobachte,  Die  Grosse  und  Aus- 
fidehnung  der  Sp.  ist  sehr  verschieden,  indem  sie  sich  bald 
nur  in  einen  Theil  eines  Organs  erstrecken  und  eine  Art 


*)  Die  angeb.  chirorg.  Krankh.  d.  Menschen  in  Abbild.  dargestellt 
u.  durch  erlauternd.  Text  erklart,  Berl.  1831).  Fob  TIi.  I, 
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von  Einschnitt  oder  Einkerbung  (fissura  s.  hiatus  incomple- 
tus  s^  partialis)  bilden,  bald  auch  Organe  ganz  trennen,  st 
dass  sie  in  zwei  Hiilftcn  getheilt  sind  uud  das  Ansehen  voc 
Duplicitat  bekommen,  mit  welcher  diese  vollkommenen  Sp, 
(iissurae  s.  hiatus  completi  s.  totales)  aber  nicht  zu  verwech* 
sdn  sind,  iiidem  eine  wirklich  numerische  Vermehrnng  der  or- 
ganischen  Elemente  bei  ilinen  nicht  stattfindet.  Ebenso  verschie- 
d^n  wie  die  Grosse  sind  auch  die  Formen  der  Sp.,  da  einige 
lang  und  breit,  andere  schmal,  wieder  andere  mehr  oder  weni- 
ger  rund  sind  und  als  L ocher  oder  fistulose  Kanale  erscheineu; 
die  Sp.  rohrenartiger  Organe  haben  mit  Halbkanaien  mehr 
oder  weniger  Aehnlichkeit.  Eine  sehr  grosse  oder  vielmehr 
die  grosste  Anzahl  der  angebornen  Sp.  erscheint  in  der  Mit- 
teliinie  des  Kdrpers,  indem  nach  dem  Gesetze  der  excen- 
trisehen  Entwickeluiig  des  Kdrpers  beide  Hiilften  desselbeij 
sich  einander  entgegenbilden  und  bei  normal  fortschreiten- 
der  Entwickelung  in  der  Mittellinie  sich  vereinigen,  bei  be - 
stehenden  Entwickelungshindernissen  dagegen  eine  mehr  oder 
weniger  umfangliche  Sp.  zwischen  sich  lassen.  Es  gibt  fast 
keine  Stelle  der  Mittellinie  des  Korpers,  an  der  man  nicht 
mehr  oder  weniger  voilstandige  Theilung  walirgenommen 
hatte,  so  am  Schadel,  Gesicht,  der  vorderen  und  hintereu 
Kdrperfialfte,  und  diese  Mediansp.  sind  es  besonders,  welche 
in  manchen  Fallen  zu  der,  jedoch  nur  scheinbaren  Verdoppe- 
lung  der  Organe  unmerkbar  fuhren.  Die  Zahl  aller  angebor- 
nen  Sp.  ist  iiberhaupt  sehr  gross  und  kann,  je  nachdem 
man  den  BegrifF  in  einem  engeren  oder  weiteren  Sinne 
nirnmt,  beschrankt,  aber  auch  sehr  vermehrt  \werden ;  so 
kann  man  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  Sp.  die  Faile  von 
Mangel  mancher  Gebilde,  z.  B.  der  Schadelknochen,  liierher 
rechnen.  Fur  die  praktische  Chirurgie  aber  haben  nur  die- 
jenigen  Sp.  besonderen  Werth,  welche  an  der  Peripherie 
oder  den  Wandungen  des  Xorpers  oder  in  Organen,  die  der- 
seiben  nahe  liegen,  vorkommen  und  eine  mehr  oder  weni¬ 
ger  Tolikoinmene  Heilung  zulassen  oder  auch  nur  einen  Ver- 
sueii,  sie  zu  Iieilen,  gestatten;  daher  soilen  auch  nur  diese 
als  dem  Zwecke  dieses  Baches  am  niichsten  iiegenden  Ge- 
genstand  specielier  Betrachtung  sein;  dagegen  rniissen  die 
iibiigen ,  welche  als  absolut  unheilbar  zn  beirachteii  oder  ins 
Leben  wegen  der  verborgenen  Lage  der  damit  behafteten 


?bilde  kaum  oder  gar  nicht  zu  erkennen  sind,  in  die  Lclire 
n  den  Bildungsfehlern  und  in  die  pathologische  Anatomic  ver- 
esen  werden* *).  Bei  der  Mittheilung  der  folgenden  Sp. 
ben  wir  die  verschiedenen  Regionen  und  einige  Organen- 
steme  des  Korpers  zum  Eintheilungsprincip  gemaclit. 

I.  Spalten  des  Kopfes,  Fissurae  s.  hiatus 
itpitis.  Hernia  cerebri ,  Encephalocele ,  Hirn- 
>  ’uch.  Derselbe  besteht  in  einem  Hervortreten  eines  Theils 
s  Gehirns  und  seiner  Haute  durch  eine  Oeffnnng  in  den 
hadelknochen  unter  die  Haut,  wodurch  eine  Geschwulst 
if  der  Oberflache  des  Kopfes  gebildet  wild.  Sehr  oft  liegt 
dem  durch  die  Ilirnhaute  gehildeten  Sack,  rwe!cher  die 
i\  rnsubstanz  enthait,  auch  eine  grdssere  oder  geringere 
tenge  serbser  Flussigkeit  (Hirnwasserbruch,  Hydrencepha- 
I'eie)  **);  nnr  in  seitenen  Fallen  lindet  man  blesses  Serum  in 
nm  Sacke  (Hydrocephalus  partialis  etc.)  und  zwar  ist  das- 
ibe  in  dem  Sacke  der  Spinnewebenhaut  d.  h.  zwischen 
m  ansseren  mit  der  harten  Hirnhaut  verschmolzenen  Blatte 
id  dem  inneren  das  Gehirn  umgebenden  Blatte  enlhalten. 
e  Symptoms  des  angebornen  Hirnbruches  sind  folgende:  So- 
*  eich  oder  bald  nach  der  Geburt  zeigt  sich  an  den  Stellen, 

)  die  Knochennahte  sind  oder  sich  bilden,  wie  an  den  gros- 
n  Fontanellen,  den  Seitenfontanellen,  am  Hinterhaupte,  selbst 
n  der  Nasenwurzel  eine  Geschwulst  mit  nnveranderter  Hants 
e  Grosse  dieser  Geschwulst  ist  verschieden,  ebenso  ist  ihre 
arm,  indem  sie  bald  rund,  bald  langlich  und  gestielt  u.  s.  w. 
t;  sie  fiihlt  sich  weich  und  elastisch,  bisweilen  teigig  an, 
lisirt  mit  dem  Arterienschlag  isochronisch,  erhebt  sich  etwas 
ijiiim  Einathmen,  Husten,  Niesen  und  Schneuzen  und  fallfc 
ieder  beim  Ausathmen;  sie  lasst  sich  mehr  oder  weniger 
isammendriicken,  was  Convulsionen,  Ohnmacht,  Lahmungs- 
ifalle  verursacht.  Selten  sind  die  Falle,  wo  das  Hirn  in  die 
eilbein-Nasen-  oder  Augenhohle  tritt.  Am  Umfange  der 

leschwulst,  die  gewohnlich  auf  ihrer  Hohe  nicht  mit  Haa- 

- 

*)  Nur  einige  wenige  als  absolut  unheilbar  an^rkannte  Sp.  sind  leer 
sfgefuhrt  worden,  weil  sie  in  die  cliirurgisrhe  Pathoiogie  und  Bildungs- 
eschichte  der  betreifendeu  Organe  zu  tie!  emgreifen,  als  dass  sie  Iiat- 
i  n  iibergangen  werden  kbiinen. 

**)  v.  Ammon,  die  angebornen  chir.  Kranklieilen  des  M.  Tb.  I.  S. 

’ !.  Tab.  IV. 
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ren  bew^chsen  1st,  bemerkt  man  die  harten  Hander  der  Kuo- 
clien.  1st  sie  Ideio,  so  sind  keine  besonderen  Storungcn 
ixiit  ihr  verbunden,  indem  sie  ©line  Beeintrachtigung  der 
Korper-  oiler  Geisteskrafte  besteht,  so  class  das  damit  foe- 
haftete  Indiyiduum  alt  werderi  kanii;  man  beobaclitete,  dass 
Personen  mit  Rinibriiehen  2®  (Held),  23  (L  alternant), 
ja  Jahre  (Richter)  alt  warden.  1st  aber  die  Geschwulst 
gross  ,  so  driickeh  sleli  die  schmerzhaften  Gefijhle  bei  den 
Kipdern  durch  Weioen,  Seulzen,  Stohnen  aus,  Oder  sie  lie- 
gen  in  einem  soporosen  Zustande;  zuweilen  bestelien  auch 
Convulsionen  oder  I&hniungen  der  Extremitaten ;  das  Uebel 
fiihrt  in  diesem  Fade  ge^ohnlich  bald  sum  Tode,  der  nach 
yorhanuenen  Beobachtungen  am  2,  2©,  30,  50.  Tage  er- 
folgte.  —  Nicbt  selten  besteht  mit  Xjfirnsphadelspalte  aucb 
Spaltung  der  Halswirbel.  —  Die  Meinungen  iiher  die  Eniste- 
hang  der  Hernia  cerebri  sind  verscliieden,  indem  Elirfge  (Cor¬ 
dons,  Meckel,  Otto)  sie  fiir  eine  Folge  des  '  in  der 
Schadelhohle  angesammelten  Wassers  halten,  welches  dnrcli 
Brack  die  Ossification  stort ;  Andere  dagegen  betrachten  sowoiil 
die  Sp.  als  die  Wasseraghaufung,  als  einen  CoefTect  der  aus 
anderen  Ursaehen  gestprten  Knochenbildung.  Als  B ii dungs- 
hemmung  kanra  der  Hirnbrucb  nicbt  betracbtet  werdeij,  da 
man  zn  keiner  Zeit  der  fotalen  Entwickelimg  weder  ein.  Her* 
vortretdn  des  Gebirns  in  dieser  Art  an  einzelnen  Stellen  des 
Schadels,  nocb  solche  OefFn  ungen  m  dessen  einzelnen  Kno- 
chen  dedet  (v.  Ammon).  — -  Die  Diagnose  des  Hlrnbru- 
ehps  1st  nicbt  so  leicht.  als  es  sclieinen  mag;  schwierig  1st 
sie  hesonders  in  den  Fallen,  wo  man  den  Enoch enrand  nicbt 
deutlich  fuhlt,  wo  die  Pulsation  nod  die  Moglichkeit  felil| 
die  Geschwulst  durch  Bract  zu  yerkieinern,  wie  v.  Graefe 
und  Butt n er  beobachteten.  Man  hat  sich  hauptsachlich 
vor  der  Verwechselung  mit  folgenden  Krankhettszustanden 
zu  hiiten,  da  ein  diagnpstischer  Irrth.um  sehr  leicht  nachthei- 
lige  Folgen  fiir  die  Beliandlung  des  Rebels  haben  kann: 
1)  mit  dem  erworbenen  Hirnbruche,  der  eine  Folge  von  pe- 
nctrirenden  Schadelyerletzungen  ist  und  eptweder  gleichzeitig 
mit  Verletzung  der  ausseren  Schadelbedeckungen  besteht, 
in  welcliem  Falle  er  richtiger  Hirnvorfall  (Prolapsus  cerebri) 
genannt  wird ,  oder  es  sind  die  ausscren  Bedeckungen  wil¬ 
der  vernarbt,  in  welehem  Falle  Narben  als  Zeichcn  der'  frit- 
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leren  Verletzung  vorhandeu  sind ;  2)  mit  dera  Cephalaema- 
oma  der  Neugebornen,  welches  nicht  zusammengedruckt 
Tt'erden  kann  urn!  die  Fluctuation  bis  tief  in  die  Geschwulst 
1116111  wafirl‘eh'raen  liisst;  3)  mit  angebornen  Balggeschwiil- 
ten,  mit  welchen  der  Ilirnbruch  mehvmals  verwechselt  wor- 
en  ist  (Lallemand,  Baffos,  Held);  4)  mit  Fungus  cere- 
ri  und  F.  durae  matris.  —  Die  Behandlung  der  Hirn- 
riiche  ist  eine  radicale  oder  palliative.  Sind  sie  klein,  so 
ann  nicht  nur  ihre  weitere  Entwickelung  verhiitet,  sondern 
s  kann  auch  Ileilung  durch  endiiche  Schliessung  der  Schii- 
eloffnungen  bewirkt  werden.  Die  Methoden ,  deren  man 
ich  zur  Hedung  der  Hirnbriiche  bedient,  sind  1)  die  C  o Hi¬ 
re  ss  ion,  weiche  in  der  Anwendung  eines  Druckverbandes 
uf  die  Geschwulst  besteht;  man  bedient  sieh  liierzu  der 
i  Sharpie,  Compressen,  einer  Binde,  besonders  auch  conea- 
er  Flatten  von  Leder  oder  Pappe,  nicht  von  Metall,  weil 

1e  letzteren,  wie  Ferrand  bemerkt,  sich  ieicht  erhitzen; 

I  othigenfalls  kann  man  die  Verbandstiicke  mit  adstringiren- 
en  Mitteln,  z.  B.  mit  Abkochungen  der  Eichenrinde,  Auf- 
isungen  von  Alaun,  Weinessig  u.  s.  w.  befeuchten;  2)  die 
junction  der  Geschwulst,  weiche  jedoch  nur  fur  die 
aiie  passt,  wo  wassrige  Fiussigkeit  in  der  Geschwulst  ent- 
dten  ist;  obgleich  diese  Operation  sehr  gefiihriich  und  ihr 
•rfolg  im  hohen  Grade  zweifelhaft  ist,  so  kann  man  sie  un- 
r  passenden  Umstandcn  doch  versuclien,  da  man  mehrmals 
■urcii  sie  Ileilung  bewirkt  hat,  selbst  nach  siebenmal  wieder- 
>lten  Punctionen  (Adam  s).  Man  bedient  sich  zur  Punction 
ner  feinen  Nadel  (Adams)  Oder  eines  diinnen  Troikarts 
.  Graefe);  3)  die  Ligatur  als  Heilmittei  der  H.  cere- 
i  ist  unstatthaft;  Ferrand  hat  die  Nachtheile  derselben 
ngegeben;  nur  wenn  die  Geschwulst  gestieit  ist,  moehte 
jch  das  Abbinden  derselben  nach  Thomson  versuclien 
ssea,  indem  man  hoffen  kbnnte,  dass  eine  Schliessung  der 
effnung  erfolgen  werde,  ehe  die  Geschwulst  abgefallen  ist. 
e  von  Seiler  vorgeschlagenen  zertheilenden  Mattel,  z.  B. 
liiritus  Mind.,  Uhg.  mercuriale,  Jodsalbe  u.  a.  bleiben  oiine 
s  utze  n. 


Li  t.  C  o  r  v  i  n  u  s ,  Biss,  de  liernia  cerebri.  Argent.  1749.  In  H  a  1- 
ler’s  Diss.  chir.  T.  II.  —  Ferrand,  sur  reneephniocele.  In 
landwdrterb.  d.  Ch.  Vi 
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de  I’ Acad.  de  chir.  Par.  1774.  T.  If.  —  Wedemeier,  Beob.  ei- 
nes  angebornen  Hirub.  In  v.  Graefe’s  u.  W  a  1  tiler’s  J.  f.  Chir. 
u.  Aug.  B.  IX. 

Fis'sura  s.  hiatus  palati,  Palatum  fissum  s. 
Ilians,  Gaumenspalte.  Sie  ersclieint  als  Fehler  der  er- 
sten  Bildung  als  Bildnngshenimung ,  indem  sie  durch  ein 
Steheubleibfen  auf  einer  friiheren  Bildungsstufe  be&ingt  ist*). 
Die  Spaltung  betrifft  entweder  our  den  weicben  nod  theil- 
weise  den  harten  Gaumen,  oder  sie  betrifft  gleichzeitig  den 
letzteren  in  seiner  T  otalitai,  in  welchem  Falle  sie  fast  immer 
mit  Haasenscharte  complicirt  1st  ( eigen tlicher  Wolfsrachen). — 
Die  fep.  des  weicben  Gan  mens  oder  G  anm  ens  eg  el  s 
(b issura  s.  hiatus  palati  mollis  §.  veil  palatini)  hat  zwei  Grade: 

1)  Sp.  d  e  s  Z  a  p  f eh  e  n  s,  Fissura  s.  hiatus  uvulae,  Uvula 
bifida,  falschlich  doppeltes  Zapfchen  genannt;  das  Gaumen-. 
segel  ist  bei  diesem  BildnngsfeMer  vollkommen  gebildet, 
das  Zap feb en  allein  gespalten,  was  kerne  anderen  Beschwer- 
den  als  eine  etwas  lispelnde  Spraehe  veranlasst.  Diese  Sp. 
kornmt  fur  sich  be'stehend  ziemlieh  selteu  vor;  FI eis Ch¬ 
ilian  n  sen.,  Roux,  Dief  fen  bach  beobaebteten  sie. 

2)  Sp.  des  GaumenSegels  und  des  Zap f chens, 
Gan  mens p.  ymt  s^oyrjv.  Im  leichteren  aber  seltneren 
Falle  ist  bloss  der  untere  Theil  des  Gao  me  ns  eg  els  gespal- 
ten;  gewolmlidi  betrifft  die  Spaltung  das  ganze  Velum  und  . 
2  war  stets  in  der  Mitteliinie  bis  zum  knochernen  Gaumen. 
Beide  Halften  sled  von  einander  entfernt  und  lassen  einen 
dreieckigen  Ilaum  zwiscben  sich,  der  an  seiner  Grundflaclie 
in  die  Rachenhohle  iibergelit.  Jede  Ilalfte  der  gespaltenen 
Uvula  sitzt  an  der  Basis  des  Velums  seiner  Seite  und  hangfc 
fliigelidrmig.  berab.  Diese  getrennten  Theile  beriihren  sicb 
niii  augenblickiich  beini  Schlingen.  Die  knocherne  Gaumen- 
decke  ist  vollkommen  gebildet,  ebenso  die  Oberlippe.  Das 
Saugen  und  Schlingen  ist  deoi  Kinde  selir  ersebwert,  weil 
es  im  Monde  keinen  luftleeren  Ilaum  bilden  kann;  das  Sam 
gen  gelingt  nur  in  aufrechter  Steliung  des  Kindes.  Spider 
bemerkt  man,  dass  das  Trinken  aus  einer  freien  Quelle^  das 
Pieden  mit  dem  Munde,  das  Biasen  eines  Instrumentes,  das 
Aufblasen  einer  Blase,  das  Ausblasen  eines  Licbtes  u.  s.  w. 


D  v.  Ammon,  D.  cbir.  K  ankh.  Tb.  I.  S.  6.  Tab.  I.  Fig.  45. 
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■■.■nnmogiicli  1st;  I,dm  Erhrecheu  kommt  die  gauze  Marne  20r 
ase  heraus.  Die  Sthmae  klingt  hold,  sehr  lurch  die  jy  ' 
t  uwcrslandiich  nod  nowigeoehm;  die  Articulation  der 
one,  heson tiers  der  Gaurnenlauie  ist  tmvo&ommen.  Die 
prache  ist  mit  jeuem  unangenehmen ,  schnaubenden  Tone 
irbunden,  den  man  be!  Pereoneu  mit  Zerstbrung  deg  Gau- 
ensegels  and  ties  harten  Gaumeus  iiiirt.  Nachl)  j  e  f  f  e "ii' 
aeh  ieidet  anch  das  Gelior  manchmal,  weil  die  Muud-ui  r 
!r  Eustachisehen  Rohre  durch  das  Zusammeufalien  ihrel- 
ander  verschlossen  ist.  Die  Diagnose  dieses  Bildun»sfeh 
rs  unterliegt  iibrigens  keinen  Schwierigkeiten,  da  derselbe 
f  ardi  eine  Ocularinspection  leicht  cntdeckt  wird. 

Die  Sp/  des  harten  Gaumeus  oder  Ganmeugewoi- 
es;  Fiss.  s.  hiatus  palati  duri,  besteht  in  einer  unvolikom- 
enen  oder  gar  nicht  geschelmen  Bihlung  des  Inbchernen 
lumens,  so  dass  Mund-  und  Nasenhohle  mit  einander  com- 
jiuniciren.  Sie  ist  eine  Herumungsbildung,  die  dadurch  be. 
ingt  ist,  dass  die  Oberkieferknochen  und  Gaumenbeine  bei- 
r  JSeiten  an  ihrer  Vereinigung,  w  el  die  ini  Normaizusiande 
3.  Monate  des  Embryonenlebens  stattlindet,  verhindert 
xden  und  sodann  auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung  ste- 
u  bleiben.  Diese  Sp.  besteht  selten,  ohne  dass  die  Ober- 
npe  gleichzeitig  gespalteu  ist,  hauflg  ist  auch  gleichzeiti- 
r  weiehe  Gamnen  gespaiten.  Man  unterscheidet  die  ein- 
che  Sp.  des  Gaumengewblbes  (eiufacher  Wolfgraclien) 
m  die  Mundhohle  nur  mit  einer  Nasenhohle  communi- 
t,  was  der  Fall  ist,  wenn  die  Pflugscliaar  mit  beideu  un- 
•  sich  verwachsenen  Zwischenkieferlnochen  verbnnden  ist 
ztere  aber  nnr  an  einer  Seite  mit  dem  Oberkiefer  rerei* 

;t  sind;  da  die  Pflugschaar  sich  mehr  auf  die  geschlossene 
site  neigt,  so  wird  dadurch  die  auf  der  anderen  Seite  beflnd- 
lieSp.  noch  breiter.  Bei  der  doppelten  Sp.  des  Gauroen- 
ijwolbes  (doppelter  Wolfsracben)  commnnicirt  die  Mundhohle 
it  beiden  Nasenholden,  indem  die  Ossa  intermaxiliaria  mit  dem 
imer,  aber  nicht  mit  den  OberkieferhSlften  verbnnden  sind; 
h  4  Schneidezahne  gitzen  in  den  Zwischenkielerknochcn 
11  biiden  eine  knopftdrmrge  Hervorragnng  unter  der  Nase, 
llche  bei  der  einfachen  Sp.  nicht  vorhandeu  ist.  Die  dop- 
ite  Sp.  ist  entweder  total  oder  partiell;  im  ietztereu 
J  le  befindu  sie  sich  biosg  am  vorderen  oder  hsnleren  Tfecile 
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ties  Gaumens.  Warnatz  beobachtete  eine  Sp.  des  vordereti 
Gaumenloches ,  die  man  als  den  geringsten  Grad  einer  auf 
den  liarten  Gaumeii  beschrankten  partiellen  Spaltung  (Ilia-, 
ins  fo rami nis  palatini  ant^rioris)  betrachten  kann  (v.  Ammon, 
die  angeb.  cb'ir.  Krankh.  u.  s.  w.  Th.  I.  S.  20).  Genetisch 
betrachtet  erscheint  dieser  Hiatus  des  vorderen  Gaumenlo- 
cbes  auch  als  Bildnngshemmuug,  indem  nach  erfolgter  Ent- 
wickelung  des  Gaumens  dieses  Loch  einige  Zeit  offen  1st, 
sehr  bald  aber  sicn  schliesst.  In  mehreren  Fallen  dieser  Miss- 
bildung  fand  man,  dass  der  Riechnerv  feblte  (Tied^manu, 
Bland  in,  Hey  f  el  der  n.  A.);  dagegen  fanden  andere  Beob- 
achter  dieseil  Nerven  jedesmal,  so  oft  sie  die  Sp.  des  kno- 
chernen  Gaumens  zu  beobachten  Gelegenheit  batten.  —  Mas 
die  Behandlung  der  Gauraensp.  betrifft,  so  kann  man  sie 
in  cine  radical e  und  palliative  unterscheiden.  Die  Radical 
behandlung  findet  fast  ausscbliesslich  nur  bei  Sp.  des  Gau- 
mensegcls  statt,  welche  seit  25  Jahren  zu  einem  wichtigan 
Gegenstande  der  operatives!  Chirurgie  geworden  s-ind  (s.  d. 
Art.  Staphylorrhaphie.)  Die  Sp.  des  Gaumengewolbes  konnen 
nur  einer  palliativen  Behandlung  uuterworfen  werden;  doch 
bat  man  in  einigen  Fallen  durcb  sie  Heilung  bewirkt  (Mau* 
noir).  Der  Zweck  der  Behandlung  dieser  Sp.  besehriinkt 
sicb  meistens  darauf,  dieselben,  da  eine  organische  Vereini- 
gung  seiten  gelingt,  durcb  mecbaniscbe  Vorricbtmigen  zu 
verschliessen,  wozu  man  sicb  sogenannter  Gaumenstopfer, 
Obturatoren  (Obturator  palati),  bedient;  die  dadurch  gebildete 
Scheidewand  wird  kiinstlicher  Gaumen  (Palatum  arti- 
ficiale)  genannt.  Petronius,  Pare,  Faucbard  erfanden 
dergleichen  Obturatoren;  tier  mechanische  Obturator  des 
letzteren  wurde  zu  seiner  Zeit  haufig  angewendet;  die  Obtu¬ 
ratoren  Bonrdet’s  und  La  Faye’s  zeichneten  sich  vor  de- 
nen  der  friiher  genannten  durcb  grbssere  Einfachlieit  aus, 
indem  sie  aus  einer  Platte  mit  zvvei  seitlichen  Branchen  be- 
stehen,  mittels  deren  die  Platte  auf -einer  jeden  Seite  an  ei- 
iien  Backzahn  dutch  Goldfaden  befestigt  wird.  Fritz,  Beck, 
Jourdain,  K.  Siebold,  La  Forque,  Maury,  Stark, 
Dieffenbach  baben  ebenfalls  Obturatoren  angegeben,  welchfl 
ihrem  Zwecke  mebr  oder  weniger  entsprechen.  — -  Erstreckt 
sicb  die  Sp.  des  Gaumengewolbes  durcb  die  Alveolarfortsatze 
biadurcb,  so  kann  man  vers  lichen,  durcb  Anweudung  eines 
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h-iickes  beide  Knochenhalfteu  einander  211  uahern;  Levret, 
Autenrieth,  Schwerdt,  Maunoir  liaben  besondere  Vor- 
ichtungen  hierzu  angegeben;  Maunoir’s  Apparat  besteht 
ns  einer  Stahihaube,  von  welcber  eiastische  mit  Pelotten 
ersehene  Biigel  herabgehen,  welclie  einen  Brack  auf  den 
ailberkiefer  ausiiben;  er  bewirkte  dadurch  vollkommene  Hei- 


ing  einer  Gauraensp.  Ebenso  bewirkte  Mo  11  tain  die  An- 
aliening  beider  Gaumenbalften  mittels  einer  auf  jede  Suite 
es  Alveolarbogens  ausgeiibten  Compression  (s.  d.  Beschr.  des 
jippar.  in  Schmidt’s  Jahrb.  d.  ges.  Med.  B.  XV,  S.  143). 

Fissura  s.  hiatus  labii  superior  is  s.  Labium  ie- 
oiinum.  Fissura  s.  hiatus  palp  eb  r  ae  superior- 
is  s.  Coloboma  paipebrae.  —  Fissura  s.  hiatus  iridis 
Coioboma  iridis. 

Fissura  s.  hiatus  linguae  \b.  Lingua  bifida,  Zun- 
ensp. ;  sie  ist  eine  Hemmungsbildung,  welclie  an  die  nor- 
iaie  Zuugenbildung  der  Seehunde,  Schkngen  u.  a.  Tiiiere 
mrinnert.  Hoffmann  und  Dana  sahen  die  Zimge  an  ihrer 
ipitze  gespalten. 

Fissura  nasi  s.  Nasus  bifidus,  Nasensp.,  faiscblich 
oppelnase  genannt;  diese  seltene  Anomalie  liat  man  an  In- 
viduen  beobaclitet,  die  entweder  iibrigens  normal  gebildet 
aren  oder  an  denen  gleichzeitig  andere  Bildungsfehler  be- 
anden;  letztere  waren,  wie  die  Theilung  der  Nase  selbst, 
is  Resuitat  eines  Entwickelungsliindernisses.  Die  Nasensp. 
mu  verscJiiedene  Grade  haben;  entweder  es  ist  nur  eine 
urche  oder  Ausschnitt  in  der  Mittellinie  der  Nase  oder  die 
Hieilung  geht  tiefer,  so  dass  sie  eine  fast  complete  Nasensp. 
irstellt;  in  letzterem  Falle  bestehen  aber  nur  zwei  Naseu- 


cher.  Die  von  San  difort,  van  Deeveren,  Bidaut 
i  Villiers  und  Laroche  beschriebenen  Doppelnasen  ge- 
>ren  hierher.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Spaitung  in  der 
kedianlinie  der  Nase  an  einen  ahniichen,  aber  normalen  Zu- 
and  der  Nase  einer  gewissen  Hundeart  erinnert,  bei  weL 
ier  die  Nase  ebenfalls  in  der  Medianlinie  gefurcht  ist. 

Fissura  buccalis  congenita  s.  hiatus  buccal  is 
)  ng  enitu  s ,  Macrostoma ,  angeborne  Backensp. ,  grosser 
und.  Lan gen  beck  (neue  Bibl.  fur  d.  Chir.  und  Oph- 
almol.  B.  IV.  II.  S.  S.  502.)  beobachtete  an  eincm  17jahri- 
u  Mcnschen  eine  Mundsp.  von  Lange ;  rechts  zog  sich 
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tier  Muadwinke!  aufwartg>  -so  class  ail  dieser  Bette  die  Wange 
wabrhaft  von  einauder  wichj  aaf  der  Iiiikeu  Seiie  zog  sicii 
die  Sp.  spitzauslaufend  bis  in  die  Nahe  des  Auges.  Lan- 
gen beck  trennte  die  callus  en  Hander  und  gab  dem  Monde 
durcli  Anlegung  der  Solera  nodosa  seine  natiiHiclie  Form, 
v.  Ammon  (die  angeb.  chir,  Krankh.  n.  s.  w.  Tli.  1.  S.  24.) 
beobachtete  an  einem  bemieeplialiscb  und  todtgeborneu  Kiude 
ein  Macrostoma  von  bedeutender  Grbsse;  die  Mundwiukel  la- 
gen  weil  nacli  den  Ohren  bin,  zogen  sicii  nacli  imteii  end 
Mldeten  dort  elnen  Einachnitt,  welcher  an  das  CMiocoloboma 
eriimerte.  Dieser  Bildunggfehler,  der  sebr  sellen  vorkomml, 
gehort  wolil  auch  den  Bildiingshemmungen  an_,  in  dem  er  a  as 
eiiier  Zeit  des  Fotuslebens  sicii  1  datirt,  wo  der  Muad  als 
breite  Sp.  lies  gauze  Gesicht  einnimmt. 

II.  S  pal  ten  der  Wirbelsaule,  Mssurae  s.  hiatus 
mlumnae  vertebralis.  Spina  bifida ,  Fissura  s.  hi  a* 
tus  spinalis ,  Hydrorr  hachis ,  gespaltenes  Ruck- 

grath,  angeborne  Wassersncht  der  Wirbelsaule. 

/ 

Es  besteht  dieses  Uebel  in  einer  nnvoilkommenen  Vereinl- 
gung  oder  in  einem  ganzliclien  Mangel  der  Processus  spi- 
nosi  mil  secundarer,  mil  Wasser  gefiillter  Hervorragimg 
der  Dora  mater  des  Riifckenmarks  an  einer  Stelle  oder  tangs 
eines  grossen  Theiles  der  Wirbelsaule.  Nach  dem  Sitze 
der  Ausbredtung  dieser  Sp.  untersclieidet  man  ’die  Spina 
bifida  in  die  der  Hals  wirb  el ,  Ruckenwirbel ,  Lenden  -  und 
Kreuzbeinwirbel  (Spina  bifida  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis,  sa- 
cralis)  oder  die  Sp.  ist  total,  indem  sie  sicb  durcli  die- gauze 
Wirbelsaule  erstreckt,  so  dass  sie  ein  ritinenartiges  Anselm 
hat.  Die  Symptome  der  parti  elien  Spina  bifida  sind:  Ah 
einer  Stelle  des  Riickgrathes ,  am  haufigsten  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbel  oder  des  Kreuzbeins,  seltner  am  Halse,  am 
aeltensten  an  den  Riickenwirbeln,  ist  nacli  der  Geburt  eine 
ruudliche  oder  iangliche,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  beu- 
telformige,  manchmal  getbeilte  (Spina  bifida  bilobata),  stets 
aber  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  bemerkbar,  welche 
beim  Brack  kleiner  wird;  die  sie  bedeckende  Haul  istAnfangs 
ungefarbt,  aber  stets  selir  diinn$  sie  entziindet  sich  bald 
und  verschwart;  -manchmal  felilt  sie  auf  der  Mitte  der  Ge- 
scbwulst  nod  es  liegt  die  Dura  mater  da,  indem  sich  die 
ausseye  Haut  alJmalich  in  die  Dura  mater  veriiert.  Das  Kind 
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§tirM  gewohnlich  bald  darch  Entziindung  und  Verschwarun0 
des  §  a  ekes ;  doth  bat  mao  Faile,  dags  Kinder  mit  Spina  bi¬ 
fida  28  Jalire  alt  warden.  Meistens  sind  aber  dann  die  im- 

teren  Extremiiatea  und  die  Sphinkteren  gelahmt. _ Bei  der 

1  o  tale n  Spina  bifida  1st  die  GescUwulst  lan^Uch  nod  er- 
streckt  sich  vom  Hiuterhaupt  bis  zum  Kreuzbein;  meistens 
1st  zugleich  Sckadelsp.  dabei.  Die  Kinder  Jeben  in  solchen 
Fallen  selton  fiber  einige  Tage.  —  Im  geringsten  Grade  die¬ 
ter  u n vo 1 1  k  o  mm  e n e n  B ildi i n g  der  Wirftelsaiile,  wefebe  als  eine 
Bildungshemmung  erscheint,  indern  sie  durch  ein  Stehenblei- 
ben  auf  einer  frfiheren  Entwlckelungsstufe  ties  Fetus  bedingt 
ist  *)  besteht  an  einem  Proc.  spfnosus  nur  eine  erbsengrosse 
Oeffnung  (Ruysch)  oder  melirere  llogenhalften  berfihren 
sieb  nicht;  im  hoheren  Grade  fcliien  mehrere  Bogenhaiften 
ganz  und  man  bemerkt  an  den  Seitea  nur  Rudimente  der- 
seiben,  die  unter  sich  zu  einem  langlichen  Streifen  ver- 
wachsen  sine;  im  bdehsten  Grade  siod  alle  Proc.  spinosi, 
selbst  die  Wirbelkorper  gespaiten.  Die  aussere  Haut  ist 


nit  den  dorch  die  Wirbelspalte  vorgedrungenen  Haulen  des 
fiiickenmarks  verwachsen  mid  in  dem  dadurch  gebiideten 
Sacke  ist  meistens  Serum  entliaiten.  Das  Rfickenmark  fehlt 
gewohnlich  in  der  Sp.,  indem  es  in  einem  spltzen  Strange 
m  der  inneren  Seite  des  Sackes  adharirt  oder  in  mehreren 
iStrlngen  sich  in  denselben  verliert.  — -  Die  nachsfce  Ur- 

i 

sache  dieser  Missbildung  ist  nicht  die  Wasseransammluns' 
(liswlschen  Rfickenmark  und  Arachnoidea  und  Vordrangen  der 
inusgedehntea  Haute  durch  die  schwindenden  Knochen,  wie 
Morgagni,  Sauvages,  Cnilen  u.  v.  A.  glaubten;  es  ist 
vielmehr  die  Wassersucht  als  ein  CoefFect  der  Bildungshem- 
tnung  zu  betrachten. —  Die  Be  hand  lung  der  Spina  bifida 
1st  entweder  eine  radicale  oder  imr  palliative;  die  Radicaibe- 
handiung  bezweckt  die  Entfernung  der  angesammeltea  Flfis- 
sigkeit  und  Schliessung  der  Sp.  was,  wie  leiclit  begreiflich, 
nur  bei  sehr  partielleu  und  beschrankten  Ruckenmarkssp. 
nbgllch  ist,  und  selbst  bei  diesen  selten  gelingt*  Gewohn- 
lich  werden  daher  nur  Palliativmittei  gegen  sie  in  Anwen- 
Jung  gebracht  und  daliiu  gehbrt  namentlich  die  Compres- 


*)  v?.  vergl.  v.  Ammon,  die  cliirurg.  Krankh.  d.  Menschen.  Th.  I. 
i.  3.  Tab.  L  Fig.  IT. 
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si  oil  der  Geschwulst,  welclie  man  durch  Auflegen  von  Cliar^ 
pie,  Compressen  und  durch  passende  Binden  zu  bewerkstel- 
lig'en  sucht;  die  Geschwulst  wird  dadurch  zuriickgehalien 
und  ihre  Vergrosserung  mdglichst  verhiitet.  Die  Compres¬ 
sion  muss  aber,  wenn  sie  niitzen  soli,  ausdauernd  und  ohne 
Unterbrechung  stattfinden.  Die  Methoden,  dnrch  welclie  man 
die  Spina  bifida  radical  zu  heiien  versucht,  indem  mail  duich 
Entleerung  des  Angesammelten  Schliessung  der  Sp.  auf  dem 
Wege  der  adhasiven  Entzundung  herbeizufiihren  beabsichtigt, 
sind  folgende:  1)  Die  Function,  die  wirklich  einige  Male 
mit  Gluck  verrichtet  wurde  (Genga,  Mor.  Hoffmann, 
Boggetti),  aber  in  den  meisten  Fallen  den  Tod  herbei- 
fiihrte,  §0'  dass  sie  von  B.  Bell,  Boyer,  Richter  u.  A. 
verworfen  wurde ;  es  erfolgfc  namlich  sehr  leicht  heftige 
Eniziimfung  der  Riickenmarkshaute,  die  sich  nicht  immer 
durch  Abfiihrmittel  und  Blutegel  verhiiten  lasst.  2)  Das 
Haarseil,  welches  nach  dem  grossten  Burchmesser  durch 
den  Sack  gezogen  wird;  v.  Siebold  foediente  sich  zum 
Einziehen  einer  feinen  silbernen  Nadel,  fiihrte  aber  dnrch 
zu  heftige  Reizung  den  Tod  herbei ;  dagegen  verrichtete 
Ghidella  diese  Operation  rnit  Erfolg.  3)  Die  Unter- 
bindung  der  Geschwulst,  die  aber  nie  mit  Erfolg  ausge- 
fiihrt  wurde;  Forest,  Heister  und  spiiter  B.  Bell  era- 
pfahlen  sie;  1821  verrichtete  sie  v.  Graefe  mit  todtlichem 
Ausgange.  4)  Die  Au§ sch n  eid  ung  der  Geschwulst;  ob- 
gleich  diese  Operation  durchaus  nicht  geeignet  ist  empfoh- 
len  zu  werden,  da  heftige  Reactionszufalle  folgen,  so  wurde 
sie  doch  von  Sherwood  an  einem  B  Tage  alten  Kinde  mit 
Gliick  ausgefiihrt;  derselbe  schnitt  namlich  eine  eigrosse 
Lumbargeschwulst  mit  dem  Scalpel!  an  der  Basis  ah. 

Lit.  A.  Cooper,  Beobaclit.  ii.  Heil.  der  Spina  bifida.  A.  d.  Engl.; 
in  H  u  f  e  J  a  n  d’s  J.  1817.  S.t.  6.  Jan.  — -  H  o  1  z  h  a  u  s  e  n ,  BekandL 
der  Spina  bifida  durch  Punctur;  in  Rust’s  Mag.  Bd.  XXII. 
H.  3.  —  Neuenhof,  Diss.  de  sp.  bif.  cur.  radicali.  Berol.  1820. 

III.  Spalten  des  Halses,  Fissura  s.  hiatus 
colli.  Zu  den  angebornen  Halssp.  sind  diejenigen  ange- 
bornen  Fisteln  zu  rechnen,  welclie  man  in  der  neneren  Zeit 
am  mittleren  Theile  des  Halses  beobachtet  hat  und  die  als 
angeborne  Ilalsfisteln  (Fistulae  colli  congenitae)  von 
pzondi  und  Ascii  er son  beschrieben  worden  sind.  Dzondi 
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^ar  der  erste,  welcher  mehrere  Fade  von  angebornen  T  ca¬ 
che  alfi  stein,  deren  Oeffnung  in  der  Gegend  des  Larynx 
feich  befand ,  beobachtete.  Die  Symptome  dieser  seltciien 
Anomaiieen,  welche,  wie  es  scheint,  zu  den  Bildungsbemmuii- 
gen  gehoren ,  sind  nach  Dzondi  folgende  :  In  der  Gegend 
des  Larynx  bestelit  von  der  ersten  Lebenszeit  an  eine  weder 
schmerzhafte,  noch  rotlie  Geschwulst,  die  nicht  immer  auf 
den  Druck  verschwindet  und  nach  und  nach  grosser  wird; 
die  Spitze  dieser  Geschwulst  ist  entweder  von  selbst  offen^ 
ki:  oder  kann  kuustlich  erbjfnet  werden ;  aus  der  naturlichen’ 
engen  mid  runden  Oeffnung  qniilt  eine  schleimig-purulente 
Flussigkeifc  hervor.  Der  Kanal,  welcher  zur  Trachea  fiilirt, 
sehr  eng  und  schief  und  mit  der  Sonde  schwer  zu  unter- 
suchen  ist ,  befindet  sich  in  der  Gegend  der  Incisor  des 
Schildknorpels.  Yon  selbst  heilt  die  Fistel  nie;  wenn  sie 
nicht  zweckmassig  behandelt  wird,  so  dauert  sie  in  demselben 
Zustande  fast  das  ganze  Leben  hindurch  fort.  Sind  die 
Nasenlocher  geschlossen  und  dringt  die  Luft  heftig  ans  den 
Lun gen  in  die  Trachea,  so  steigen  Blaschen  aus  der  OefF- 
1  uung  auf  ;  doch  ist  dieses  Symptom  nicht  ganz  constant. 
Dieser  Zusland  scheint  nach  Dzondi's  Beobachtungen  vor— 
zugsweise  bei  Weibern  vorzukommen.  —  A  sellers  on  be¬ 
obachtete  11  Falle  von  angebornen  und  zum  Theil  erblichen 
Fisteln,  deren  OelFnung  in  dem  vorderen  Seitentheile  des 
Halses  und  zwar  nahe  am  Sternum  und  der  Clavicula  sich 
befand;  der  gewbhnlichste  Ort  war  der  Winkel,  welcher  von 
dem  inneren  Kopfe  des  M.  sternocleidomast.  und  dem  Brust- 
beinende  des  Scliliisseibeins  gebiidet  wird;  in  einigen  Fallen 
belaud  sich  die  OefFnung  an  der  inneren  Seite  des  Muskels, 
in  drei  Fallen  war  auf  beiden  Seiten  eine  OefFnung.  Diese 
aussere  OelFnung  war  immer  ausserordentlich  klein,  bisweilen 
mit  einem  gefiirbten  Rande  umgeben  oder  wie  eine  kleine 
Fapille  hervorragend ,  einigemale  kaum  siebtbar.  In  einigen 
Fallen  folgte  die  OefFnung  dem  Zuge  des  Pharynx;  in  an- 
deren  konnte  man  in  dieser  Richtung  eine  Sonde  einfnhren; 
in  einem  Falle  gelang  es  selbst,  eine  Flussigkeit  durch 
die  Oeffnung  in  den  Pharynx  einzuspritzen;  in 
einem  anderen  Falle  erregte  der  Yersueh,  die  Fistel  zu  hei- 
len,  Beschwerden  im  Pharynx.  In  mehreren  dieser  Fiiile 
wurde  eine  dickliche,  bisweilen  dem  Eiter  ahuliche  Fliissig- 
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lkeit  ausgeschicden.  A  sellers  on  gkubt,  class  diese  snge- 
bornen  Felder  sms  ekfera  Stehenbleiben  des  Fetus  auf  einer 
friiheren  Bildungsstufe  zu  erklaren  seien  is  ml  sucht  eine 
Stlitze  dieser  Ansicht  in  den  von  Rathke  entdeekten  Bron- 
chi-alfissuren  (Kieiuenspalten)  des  menschiichen  Embryo,  als 
deren  ilesid lien  er  jene  Fisteln  'hetraohtet  *).  Phoebus 
sah  eine  Haisfistel,  wo  die  augsere  Oeffnung  geschlQssen  war 
find  dadurch  l£  Jahr  lang  eine  Gresphwulst  gebildet  wurde, 
die  man  fur  eine  angeschwollene  Lymphdriise  hielt  (Med. 
Zeit.  v.  Vereih  fur  Fleilk.  in  Pr.  Nr.  21),  Kirsten  (Be 
fifitults  colli  congenitis.  Magdeb.)  besclireibt  S  neue  Fails; 
die  Fisteln  befandea  sich  an  der  rechten  Seite  nod  nicht  so 
tief,  wie  in  den  von  Ascii  ersou  beobacliteten  Fallen.  — 
Die  Behaudlung,  weiche  Dzondi  zur  Hoiking  der  Tra- 
cbealfisteln  vorschlagfc,  1st  doppelter  Art:  1)  eine  me  cha¬ 
nts  die;  man  soli  die  Fistel  eiiischneiden  und  bis  zu  der 
Stelie  offnen,  wo  sie  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Trachea 
einmiiiidet,  daranf  den  in  it  der  Schleimhaut  iiberzogenen 
Kanal  auf  mechanische  Weise  verwunden,  indem  man  durch 
S'chaben  oder  Reiben  mitteis  eines  cylinderfdrmigen,  mit 
einer  raulien  Oberflache  vers-elienea  Instrumeutes  schnell  in 
dem  Kanale  herumfahrt  oder  es  swischen  2  Fin  gem  rotirt, 
worauf  oline  Zweife!  die  Yerwachsung  des  Kanals  erfol- 
gen  werde.  Die  ander.e '  Behandiuugs, weise  besteht  darin, 
dass  man  in  den  eingsschnitteneu  und  bis  dahin,  wo  er  in 
den  Larynx  oder  in  die  Trachea  einmiiiidet,  offenen  Fistci- 
kanal  etwas  concentrirte  Schwefelsaure  oder  kaustisches 
Kali  mit  einena  dunneii  Instiumente  einbringt,  wodurch  die 
Sehleimmembran  zerstdrt  und  die  Heilung  durch  eine  feste 
Yerwachsung  der  Wande  des  Kanals  bewirkt  werden  werde. 

Lit.  Dzondi,  de  fjstulis  tracheae  congenitis.  Halae,  1829.  ■ — 
A  sellers  on ,  de  fistnlis  colli  congenitis  etc.  Berol.  1832. 

IV.  Sp  alt  ling  der  B  rust  wand,  Brustspalte, 
Fissura  s.  hiatus  pectoris.  Bisweiien  fehlt  in  FoJge 
eines  Entwickelnngghindernisses  der  vorderste  Theil  der  Rip- 
pen  und  des  Brustbeins,  manchma!  auch  ein  Schliisselbem, 
so  dass  die  Orgaue  der  Brusthbhie,  besonders  das  Herz, 


**)  M.  vergl.  v.  Ammon,  die  chirurg.  Kranklieiten  des  Menschea. 
Tin  I.  S.  2.  Tab.  I.  tig.  11.  12.  13. 


Spaftcu. 


571 


c| 


melir  oder  weniger  Moss  liegen ;  oder  es  erscheint,  wcnu 
<iie  normal*  Euiwickeiung  des  Embryo  erst  in  einer  fpateren 
Periode  verhiudert  wurde,  das  Brustbeingespaiten( Fis- 
sura  sternalis)  uad  zwar  entweder  an  seinem  oberen,  inittleren 
oder  unteren  Thei ie ,  oder  die  Spaltung  dieses  Knochens 
ist  compiet,  so  dass  zwei  halbe  Brustknochen  bestehen.  die 
durdi  einen  hautigen  Zwischenraum  getrennt  mid  melir  oder 
weniger  beweglich  sind.  Bei  soleiien  Spaltungen  der  Brust- 
wand  hat  man  gielchzeitig  flaasenscharten  und  Woifsrachea 
beobachtet  und  aile  Falie  dieser  Art  kamen  darin  uberein, 
class  gleiehzeitig  der  Herzbeutel  felilte.  Hierher  gehoren 
auch  die  merkwiirdigen  Falie  von  Spaltnng  oder  ganziichem 
Mangel  des  Brustheins  Lebender  bei  normaier  Hautbiidijng. 

V.  Spaltung  der  BauChwand,  Bauchspalte, 
Fissura  s.  hiatus  abdominis .  Bisweiien  bleibt  die  Bauch- 
wand  iiber  die  Zeit  des  normaien  Blossliegens  der  Unter- 
ieibsorgane  in  eiuem  grosseren  oder  geringeren  Umfange 
gebftnet,  indem  die  Bauchmuskeln  und  die  Haul  febien  oder 
mit  den  Bauchmuskeln  und  der  Haut  gleiehzeitig  auch  Man¬ 
gel  oder  Spaltung  des  Bauchfells  bestejit,  so  dass  die  Onter- 
leibsorgane  ganz  frei  und  unbedeckt  daliegen.  Biese  Bauchsp. 
erstrecken  sicb  entweder  durch  den  ganzen  Unterleib  vom 
S cb w er dtknorp el  bis  zu  den  Scbaambeinen  oder  bei  grosse— 
rer  Annaberung  an  die  liormale  Bildung  nur  auf  einen  klei- 
nen  Theil  der  Bauchwand ;  im  letzteren  Falie  ist  bisweiien 
gleiehzeitig  die  Harnblase  gespalten.  Am  Mufigsten  kommen 
die  angebornen  Bauchsp.  in  der  Nabelgegend  vor  und  zwar 
gewohnlich  in  der  Mittellinie ,  weil  sich  die  .Seitentheile  der 
Bauchwande  von  aussen  gegen  die  Mitte  entgegenbifden.  Je 
nach  tier  grosseren  oder  geringeren  Lange  und  Breite  der 
Sp.  liegt  entweder  ein  Theil  der  Gedarme,  was  der  gewolin- 
liehste  Fall  ist,  oder  die  Leber  oder  irgend  ein  anderes 
Eingeweide  vor;  die  dadurch  in  der  Nabelgegend  und  Mit- 
tellinie  des  Bauches  gebildeten  Briiche  (Herniae  umbilicuses 
congen.  spuriae)  sind  nicht  mit  den  eigentlicben  und  wall- 
ren  Nabelbriicheij  (wovon  unten)  zu  verwecbseln ;  jene  sind 
meistens  Briiche  der  weissen  Linie  oder  gehoren  zu 
den  Bauchbriichen,  die  durch  Sp.  der  Bauchmuskeln  unter 
dein  Nabel  gebildet  werden  (Herniae  ventraies  mediae).  Zu 
den  angebornen  Briicheq,  die  durch  eine  maogelhafte  Ent- 
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wickehmg  tier  Bauchdecken  bedingt  sind,  gehort  vorziig-s 
lich  die 

Fi  s  stir  a  s.  Hernia  fu  n  iculi  umbilical  is,  H.  f  u  n  i- 
cu  laris,  N  a- b  e  1  s  eh  n  u  r  b  r  11  ch,  gewohnlich  Nabelbruch  ge~ 
nannt;  es  besteht  dieser  Bruch  in  der  Vorlagerung  von  Ein- 
geweiden  in  den  unteren  Theil  der  Nabelschnur  durch  den 
erweiterten  Nabelring ;  die  Eingeweide  liegen  in  der  Nabel- 
schnurscheide  zwischen  den  Nabelschnurgefassen.  Es  ist 
eine  Ilemmungsbildung,  die  auf  unvollkommener  Ent- 

:kelniig  der  Bauchdecken  und  unterbliebener  Zuruckzie- 
bnng  der  Eingeweide  in  die  Bauchhohie  bernht  und  sicli  aus 
deni  2.  und  3.  Monate  der  Embryonenbild.ung  datirt.  In  der 
ersten  Zeit  des  Embryoneniebcns  namlich ,  wo  die  Bauch¬ 
decken  sich  erst  von  den  Seitenflachen  der  Wirbelsaule  zu 
entwickeln  beginnen,  liegen  die  ersten  Darmschlingen  in  ei- 
ner  fiir  die  Nabelschnurgefasse  und  den  Urachus  zugleieh 
bestimmten  hautigen  Hulle,  der  Nabeischnurscheide.  Ob  aber 
ausser  diesem  Entwickelungshindernisse  auch  mechaniscbe 
Einwirkungen  auf  die  Schwangere,  wie  ofters  wiederholter 
Druck  und  Stoss  auf  den  Unterleib,  ein  Fall  oder  Sturz  auf 
ihri ,  ferner  Erkaltungen  und  andere  nachtheiiige  Einhiisse 
auf  die  Mutter  eineh  Nabelschuurbruch  veranlassen  kbnnen, 
ist  thatsachfich  noch  nicht  erwiesen.  — -  Der  Nabelschnur- 
b filch  ist  von  zwei  anderen  Bauchbruchen  wolil  zu  unter- 
scheiden  und  zvvar  1)  von  dern  Bruche,  welcher  ebenfalis 
durch  eine  abnorme  Sp.  in  der  Mittellinie  der  Bauchwand 
und  zwar  in  der  Nahe  des  Nabels  und  durch  das  Hervor- 
treten  von  Eingeweiden  durch  diese  Sp.  gebildet  wird  (Her¬ 
nia  umbiiicalis  congen.  spuria)  $  zu  Bruchen  dieser  Art 
gehoren  die  der  weissen  Linie  (H.  lineae  albae),  welche 
angeboren  oder  erworben  sein  konnen;  2)  von  dena  Nabel- 
ringb ruche  (H.  annuli  umbiiicalis),  dernjenigen  Bruche, 
hei  welch  em  die  Eingeweide  durch  den  Bauchring  hervo'r- 
treten  (s.  B.  III.  S.  594).  Behn  Nabelschnurbruch  befindet 
sich  die  Geschwulst  am  unteren  Theile  der  Nabelschnur,  sie 
ist  rundlich  oder  kegeiformig  naifc  am  Unterleibe  befindlicher 
Basis ;  die  Nabelvene  liegt  an  der  vorderen  Flache  und  ge- 
gen  die  Mitte  bin ,  die  Nabelarterien  liegen  an  der  hinteren 
und  den  sfeitlichen  FJachen.  Die  die  Geschwulst  bedeckende 
Haut  ist  glatt,  sehr  diinn  und  durchsichtig ;  sie  enthalt  Ge- 
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darme  oiler  einen  Theil  des  Netzes,  bisweiien  aber  auch 
l^ber,  Milz  oiler  Mageit.  Gewohnlich  entziindet  sich  die 
llant  bald  und  gch t  in  Brand  iiber  und  diese  brandige  Ent- 
"zundung  beim  Abfallen  der  JNabelschnur  setzt  sich  anf  das 
illauehfell  und  die  Bar  me  fort;  daher  auch  die  Kinder  in 
der  Hegel  bald,  meistens  zwisclien  dem  2.  und  8.  Tage,  ster- 
ben.  Der  Tod  erfoigt  um  so  sicherer  und  friiher,  mehr 
ilEingeweide  sich  vorgelagert  haben  und  je  eager  die  Bruchap. 
ist,  wodurch  Einklemmung  und  Unmbglichkeit  der  Reposition 
veranlasst  wird,  Hochst  seiten  bilden  sicli  aii  den  Einge- 
weiden  Fleischwarzchen  und  eine  neue  Hant,  wie  die s&in 
Kibke’s  Fail  geschah,  wo  Em t  und  Muskelsubstanz  zwei 
gute  Zoile  ira  Durchmesser  fehiten  (Bust's  Mag.  Bd.  VIII. 
S.  130)  ;  Buchholz  und  Lob  stein  beobachteten  jedoch 
fade  von  Heiiung. —  Die  Diagnose  dieses  Bruches  1st  von 
grosser  Wich'tigkeit,  dainit  bei  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schmir  nichfc  Darmschlingen  und  Netzstucke  mitgcfasst  wer- 
den,  was,  wie  Dupuytren  mehrmals  beobachtete,  Entziin- 
dung  und  Brand  zur  folge  hatte.  —  Bei  genauer  anatomi- 
scher  Untersuchung  des  Bruches  findet  man,  dass  das  Bauch- 
fell  (der  Bruchsack)  niclit  fehlt,  wie  Mehrere  annehmen, 
sondern  gewohnlich  sehr  rerdunnt  ist;  hei  grossen  Bracken 
jedoch  ist  der  Brucksack  nicht  seiten  durchlochert  und  da¬ 
her  scheint  zura  Theil  die  Annahme  Mancher,  dass  er  ganz 
fehle,  herzuriihren.  Bisweiien  iiegt  aber  iiber  dem  Bauch- 
fcile  oder  Brnchsacke  noch  ein  diiimes  Hautchen,  das  sich 
ivon  den  aligemeinen  Bedeckungen  iiber  den  Bruch  fortsetzt. 
Die  Gefasse  der  Nabelschnur  sind  auseinander  gewichen  und 
zwischen  ihisen  liegen  die  vorgefallenen  Eingeweide,  Dick- 
oder  Diinndarme,  Leber,  Milz  oder  Magen.  —  Die  Hei- 
lung  ist  nur  bei  kieinen  INabelschnurbrifchen  mdglich,  in^ 
dem  man  die  den  Bruch  bildenden  Eingeweide  durch  eine 
conische  Pelotte,  Compressen  und  Heftpflaster  zuriickdriickt. 
Hamilton  legte  nach  der  Reposition  der  Gedarme  ein 
Band  fest  um  die  Basis  eines  hiihnereigrossen  Nabelschnur- 
■  bruches  und  vereinigte  die  Hautbedeckungen  durch  die  um- 
wundene  Nalit  und  einige  Heftpflaster;  der  Bruchsack  stiess 
sich  ab  und  die  Heiiung  war  in  einigen  Tagen  voilendet. 
Nach  Oken  soli  man  die  Nabelschnurbruche,  die  nicht  all— 
zugross  sind,  durch  den  Schuitt  zu  iieiien  versuchen,  in  dem 
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incjs  die  aussere  I'lhllc  des  Bruches  von  den  Jiauderu  der 
liormaigebildeten  Bauehdecke  ail  oboe  Verletamng  tier  Baucli- 
liaot,  so  weit  dies  moglich  ist,  bald  nach  der  Geburt  durch 
den  Schnitt  abtrennt,  um  auf  diese  Weise  zn  verhuten,  dass 
doreh  den  Faulnissprocess  jener  Hiille,  der  Nabelschnur- 
schciue,  der  Brand  anf  die  Gedarme  fortghsetzt  werde.  — * 
Bei  giosseren  Briiclien  und  frelliegenden  Eing'eweiden  schiitzc 
man  die  Geschwulst  vor  Brack  and  Reibung^  irniem  man 
Leiawandlappchen  auflegt,  die  mit  einer  milden  Salbe  be- 
stiichen  sind,  oder  indem  man  sie  mit  Baumwolle  leiclit  be¬ 
deck!.  Fur  gross  ere  Nabeischnurbriiche  scheint  sicli  auch 
liibke’s  Yerfaliren  zu  empfehlen;  R.  legte  eineu  aus  elnem 
Ilandtnche  locker  zusammengedrehten  Kranz ,  den  er  mit 
Windelu  bedecken  liess,  so  um  die  Geschwulst,  dass  diese 
nicliY  im  Geringsten  gedriickt  werden  konnte ;  am  anderen 
Tage  nach  der  Geburt  hatte  sich  zwischeu  die  Schaafhaut 
(Nabelschpurscheide)  end  die  Bauchhaut  Schleiin  ergbssln, 
die  Schaafhaut  idste  sich  2  Tage  darauf  an  mehreren  Stellen 
dei  Gescnwulst  ab  und  an  diesen  biideten  sich  Fleischwarz- 
chen ,  wo  mit  sich  nach  und  nach  die  gauze  Oberflaclie  der 
Gesciivvuist  bedeckte.  ^or  Beldrderung  dieser  Granuiationen 
hatte  er  ein  mit  einer  Salbe  aus  Provencerol  und  Wachs 
bestriciienes  Lappchen  auf  die  Geschwulst  gelegt;  nach  vier 
Wochen  war  der  gauze  Bruchaack  mit  einer  ausseren  Haul 
hedeckt,  die  aber  keinen  Nabel  bildete. 

Lit  Oken,  Preisschrift  iiber  die  Entstehung  and  Heilong  der-Na- 
belbrache.  Landsbat,  1810. 

Als  angeborne  Sp.  an  der  Bauchwand  ersclieinen  no-ch 
folgende  swei,  die  ebenialls  das  Resuitat  gehemmter,  auf 
einer  niederen  Stufe  zuruckgebliebener  Eotwlckelung  sind; 

1)  Fistula  urinaria  congenita  s.  Urachus  aper- 
tus,  angeborne  Haim  Os  tel ,  offengebliebener  Urachus.  Es  1st 
dies  eine  Bildungshemmung,  bedingt  durch  ein  Stebenbleiben 
ties  Ha rn  systems  auf  einer  friiheren  Bildungsstufe  des 
Fetus.  '  Ber  Urachus  ist  erweitert  und  entweder  nur  par- 
tiell  oder  total  offen  geblieben ;  man  fand  ihn  mehrmais 
uusserordentlicli,  sogar  sackforaiig  ausgedehnt  (lieu,  Sa- 
viard,  Meckel).  Partielle  Erweiterungen  des  Urachus,  " 
he!  welchen  derselbe  aber  nicht  bis  zwra  Nabel  offen  war,  I 
beobaclxtetea  uud  bescliriebea  Albin,  Rohmer  und  Wai- 
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■her.  1st  der  Urachus  ganz  offen  geblieben,  so  fliesst  der 
onr,  durch  den  Nabel  aus,  wie  dies  Yongc,  Littrie,  Ga¬ 
lt  C’  ®berteulfer’  van  de*'  Wiel,  liokl,  beobach- 
,  1  eyfelder  beobachtete  diescn  Fall  bei  einetn  2 
;  |-onal8  alten  Madchen,  welches  bald  nach  dem  Ablailen  ties 
-  Uabelstranges  den  Ilarn  nicht  nur  durch  die  Urethra  son- 
1ern  a51ch  darch  de»  Nabel  entleerte ;  der  Urnfang  dJs  Na- 
fels  war,  excoriirt  und  geschwollen  ;  in  der  Mitte  der  Ge- 
‘..'/.chwiilst  belaud  sich  eine  Oeffnung,  aus  Welch er  der  Uria 
ckerie  und  durch  die  eine  Sonde  2"  tief  eingebraeht  wer- 
en  konnte.  Beim  Schreien  und  Hasten  war  das  Ausfiiessen 
es  Hams  starker  und  verminderte  sicli  keineswegs  durch 
sen  Ilarnabgang  aus  der  Urethra,  was  im  vollen  Strahle  ge- 
dmh.  Kine  ahniiche  Beobachtung  machte  Roux;  die  Ge~ 
(;:hwulst  war  nussgross,  rothblau,  schwaimnig,  mit  einer 
lelFfumg  in  der  Mitte,  durch  welche  foriwabrend  Ilarn  ab- 
' 088  5  die  Geschwulat  wich  bei  einem  auf  sie  ausgeiibteu 
mck  in  den  Nabelring  zuriick.  Dupuytreh  beobachtete 
n  zweijfihriges  Kind,  welches  den  Urin  theils  durch  die 
I  rethra ,  theils  durch  den  Urachus  Hess;  letzterer  ofFnete 
.cli  mit  mebreren  feinen  Kaniilcheii  in  den  Nab  el,  Nach 
eckei  1st  der  Urachus  nur  in  seltneu  Fallen  gleich  bei 
;r  Geburt  am  Nabel  offen,  wie  dies  Yonge,  Littrle, 
abrole  und  die  anderen  obengenannten  Manner  beobach- 
ten ;  meistens  bffnet  er  sich  alimalich  wieder  am  Nabel, 
dass  der  Mam  durch  leizteren  ausfliesst;  in  den  meisten 
Hlen  war  ein  Harnstein,  welcher  den  Austria  des  Hams 
f  naturlichem  Wege  verhinderte,-  die  Ursacbe  der  ailmaii- 
en  WiedererofFn ung  des  Urachus.  —  Bettipfen  der  Ge- 
hwulst  mit  Hollensteln,  spiiter  mit  Liq.  hvdrarg.  nitr.  oxyd., 
a  eine  adhaesive  Entzundung  der  Harnstrangdffnung  her- 
;  rzurufen ,  bewirkten  im  Heyfelder’sefien  Fade  keine  Ver- 
hliessung  des  Urachus,  sondern  nur  Beseitigung  des  schwam- 
:  gen  und  excoriirten  Umkreises. 

Lit.  Bokh  in  Hufeland’s  J.  der  prakt.  Heiik.  1824.  Mai.  — 
He  yf  eider,  iiber  einige  Falie  von  Bildungshernrnungea  in  den 
|  Yerbandl.  der  K.  Leop.  Acad,  der  Naturf.  Bd.  Xl\r.  H.  2. 

2)  Ft h  tn l a  stercoracea  congenita  s.  Arms  prae - 
.  naiurahs  cong .  s.  Ectopia  ani  congenita,  angeborne  Koth- 
itel.  Man  versteht  liierunter  eine  angeborne  widernatiirlich’e 
ifnung  ernes  Darmes  an  irgend  einer  Steiie  des  Unter- 
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leibes  oder  Beckens,  durch  welche  die  Kothentleerung  static 
findet.  Es  ist  dieses  IJebel  ein  Bildungsf elder,  weicber  mei- 
stens  mit  gleichzeitigem  Mangel  des  Afters  besteht.  Das 
Rectum  feMt  gewohnlich  ganz  oder  ist  nur  kiimmerlich  ge- 
bildet;  nur  die  diinnen  Diirme  sind  vorhanden  oder  zugleich 
ein  Tbeil  des  Colon.  In  seltnen  Fallen  ist  aber  aueh  der 
eigentliche  After  vorhanden;  so  erwahnt  Papendorf  emeu 
Fall,  wo,  ohngeaclitet  dass  der  After  of  Fen  war,  der  Koth 
durch  eine  im  Kreuzbein  befindliclie  Oeffiiuiig  trat,  so  dass 
diese  widernatiirliehe  Ausmundung  des  Darmcanals  fiiglich 
eine  angeborne  Kothfistel  genannt  werden  konnte* 

Lit.  Fleiscliman  n  ,  de  vitas  congenitis  circa  thoraeem  et  abdo¬ 
men.  Erlang.  1810.  —  v.  Ammon,  die  angeb.  Krankb.  d.  Men- 
sclien.  TIi.  I.  S.  41. 

F  is  sura  vesica  e  urinariae y  Defectns  parieiis  an - 
terioris  vesicae ,  Inversio  vesicae ,  Inversio  ties.  c.  proiapsu  s. 
Prolapsus  ves .  c.  inver stone ,  Harnblasensp.,  Mangel  der  vorde- 
ren  Blasenwand,  Umstiilpung  der  Biase,  Umstiilpung  der  Blase 
mit  Vorfall.  So  versehieden  diese  Bezeiclmungen  eines  and 
desselben  pathologischen  Zustandes  lauten  und  so  wenig  sie 
sicli  dern  Anscheine  uadi  identisch  vereinigen  lassen ,  so 
kounen  sie  doch,  wie  sicli  aus  der  folgenden  Definition  und 
Beschreibung  ergeben  wird,  fiiglich  auf  einen  und  denselben 
Zustand  bezogen  werden,  je  nachdem  man  sicli  die  Entste- 
hung  desselben  und  die  Art  und  Weise,  wie  er  in  die  aus- 
sere  Erscheinung  tritt,  vorstellt.  Man  versteht  namlich  miter 
jenen  Bezeichnungen  eine  bei  gleichzeitigem  Mangel  der 
Symphysis  ossium  pubis  und  der  vorderen  Blasenwand  statt- 
findende  angeborne  Yerwacbsung  der  hintern  Blasenwabd  mit 
der  ansseren  Hant,  so  dass  die  Biasenhohle  ganz  fehlt  und 
die  Harnleiter  in  der  Gegend  der  Schaambein-Symphyse  aus- 
munden.  Insofern  nun  das  Wesen  dieses  Bildungsfehlers 
darin  besteht,  dass  die  Entwickelung  eines  Theiles  der  Ham- 
blase  unterblieben  ist  und  darum  die  Schliessung  derselben 
nicht  hat  erfolgen  konnen,  so  bezeichnet  man  die  dadurch 
gegebene  Missbildung  mit  Recht  sowohl  als  Defect  eines 
Theiles  der  Blase,  als  auch  als  Sp.  derselben.  Da  es  nan 
aber  nicht  selten  der  Fall  ist,  dass  mit  der  Blasensp.  oder 
clem  Defecte  der  vorderen  Blasenwand  auch  Umstiilpung  des 
vorderen  Blaseutheils  nach  aussen  und  Vorfall  begteht,  so 
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elsst  clieser  Znstand  auch  passend  lnv-ersio  vcsicae  c.  pro- 
iipsu  s.  Prolapsus  ves.  c,  mversione.  Man  erkennfc  dieses 
*Iebei  an  folgenclcn  Erschelnungen  In  der  Gegend  der 
Symphysis  pubis  ist  sogleich  nac h  der  Geburt  eine  Yertie- 
ling  wahrzunehmen,  die  sich  a  her  sehr  bald  in  eine  schwam- 
lige,  rothe  Geschwnist  verwandelt ;  diese  lasst  sich  bei 
orizontaler  Lage  mid  rnhigem  Athmen  zuriickdriicken ;  man 
riililt  dann  den  seliarfen  Rand  der  bier  aus  einander  gewi* 
hen  en_g era  den  Bauchmuskeln  und  zu  beiden  Seiien  dersel- 
die  En den  der  von  einander  entfernten  Schaambeine. 
:de  Grosse  der  Geschwnist  richiet  sich  each  dem  Alter ; 

]ei  Neugebornen  hat  sie  die  einer  Nnss,  bei  Indivlduen  von 
2—18  Jahren  die  ernes  Apfels  mit  einem  Burchmessef  von 
twa  2 — Die  obere  Oaifte  iiberhautet  sich  alimalich  und 
lleicht  einer  glatten  Narbe;  der  ubrige  Theil  der  Geschwnist 
d  roth,  sammtaftig,  stellenweise  uberhauiet,  an  anderen 
ktellen  schwammig  ;  an  den  iiusseren  Seiten  der  unteren 
[alfie  rinnt  aus  zwei  stark  en  schwammigen  Auswii'chsen  be- 
handig,  in  kurzen  Zwischenrauraen  und  stossweise,  scharfer 
nd  starkriechendcr  Urin  in  grossen  Tropfen  heraus  *  das 
it  diesem  Uebel  beliaftete  Individuum  vennag  den  Urin 
icht  zuriickzuhalten  und  dieser  I'm  stand  ist  die  grbsste  Be- 
chwerde,  welch e  dieses  Uebel  verursacht.  Diese  Geschwufst 
un  wird  von  der  umgestiilpten  hinteren  Wand  der  Hariiblase 
ebiidet ;  ihre  innere  (Schieiinhaut-)  Elache  ist  nach  anssen 
ekehrt  und  an  ihr  befinden  sich  die  Mundungen  der  Harn- 
iier,-  welch e  an  der  Stelle  der  fehlenden  Symphysis  pubis 
ach  anssen  treten.  Der  Abstand  b eider  Schaambeine  von 
islander  betragt  2— 3  Queerfinger  *).  Unmittelbar  oberhalb 
er  Geschwnist  befindet  sich  cine  striemige  Narbe  —  der 
label  — ,  der  demnach  an  der  normalen  Stelle  fehlt,  wo- 
urch  der  Bauch  ein  ungewohnliches  und  verlangertes  An- 
elm  bekommt.  Unmittelbar  sinter  der  Geschwnist  ist  bei 
;  larinlichen  Individuen  ein  kleiner,  1—  2"  langer  Penis  und 
nf  ihm  eine  ilache,  platte  Rinne,  die  einert  schleimhautalm- 
chen  Ueberzug  hat  und  bis  zur  zieralich  grossen  Eichei 
iuft ;  die  Eichei  1st  an  der  Seite  und  besonders  untcn  mit 


)  Ueber  die  Zeit  des  entstelienden  Mangels  der  Scliaambeiiisymi- 
hyse  s.  v.  Ammon,  di  angeb,  cirir.  Krkhlen  d.  M.  Th,  1.  S.  14. 

Handworterli,  <1,  Crt  y  o  ^ 
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der  zuruckgezogenen  wulstigen  Vorhaut  versehen;  oben  fehlt 
die  Vorhaut.  Auf  der  Mitte  der  Eichel,  da  wo  die  Han*- 
rohrenmundung  sein  sollte,  ist  bloss  eine  seichte  Grube 
walirnehmbar.  Zn  beiden  Seiten  der  Geschwulst  liegt  der 
bei  Erwaclisenen  mit  Haaren  besetzte  Ho  den  sack  wulstfdr- 
mig  mid  vereinigt  sich  unter  dem  Penis  V-formig;  in  ibm 
fuhlfc  mail  die  Ho  den*  Haufig  besteht  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  ein  angeborner  und  moistens  nicht  reponibler 
Leistenbruch ,  indem  die  Eingeweidc  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsen  sind.  Bei  weibiiclien  Individuen  sind  die  Scliaam- 
lippen  und  die  Clitoris  oben  getiieilt ;  mail  bemerkt  keine 
Harnrohrenmiindung.  Manniiche  Erwachsene  Iiaben  Erectio- 
nen  und^Saamenergiessungen.  Die  iibrige  Korperentwicke^ 
lung  ist  niclit  gestort,  doch  bleibt  das  Individuum  meistens 
etwas  klein.  Man  dim  al  sind  and  ere  Sp. ,  z.  Bs  der  Lippe* 
des  Kreuzbeins  u.  a,  dabei.  Die  Spaltung  der  Harnrolire  und 
der  ausseren  weibiiclien  Genitalien  ist  i miner  dabei;  wold 
aber  kann  die  Beckensp.  fehlen,  in  welcliem  Falle  die  Ge- 
schwulst  holier  tiber  dem  Penis,  der  langer  ist,  liegt.  — 
Die  Beliandlung  dieses  Uebels  kann  keinen  anderen 
Zweck  haben,  als  die  Beschwerden  des  fortdauernden  II  a  ru¬ 
sh  gauges  mit  seinen  Folgen  einfgermaassen  zu  vermindern, 
da  eine  radicale  Heilung  kaum  zu  erwarten  ist.  Zur  Er- 
reichung  jenes  Zweckes  kann  mail  einen  schusself&rmigen 
Harnrecipienten  anlegen,  urn  darin  den  Harn  aufzufangcn ; 
zu  bemerken  ist  aber,  dass  ein  solcher  Recipient  des  Druckeg 
wegen  seiten  vertragen  wird. 

Lit.  Brecliet  im  Diet,  des  scienc.  med.  T.  XIV.  —  Heyfelder, 
liber  einige  Fade  von  Bildimgshemmungen  in  den  Yerliandl.  der  K, 
Leop.  Acad,  der  Naturf.  Bd.  XIV. 

VI.  S  pal  ten  der  mannlichen  Genitalien.  Die 
angeborneu  Sp.  der  mannlichen  Genitalien  sind  Bildungsfeh- 
ler,  deren  Entstehung  sich  grbsstentheils  aus  einem  Stehen- 
bleiben  der  Embryonenbildung  auf  einer  fruheren  Bildungs- 
stufe  erklart ;  sie  sind  namlich  das  Resultat  der  nicht  er- 
folgten  Ycreinigung  beider  urspriinglicii  getrennten  Korper- 
Iialften.  Die  hierher  gehbrigen  Sp.  sind  : 

Fissura  s.  hiatus  ur  cthr  alis  inferior ,  Hypo- 
spadia ,  u  n  t  e  r  e  H  a  r  ri  r  6  h  r  e  n  s  p  a  1 1  e.  Sie  erscheint  in  ver- 
schicdenen  Graden  der  Bildung.  Im  geringsten  Grade  stelit 
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sie  eine  langliche  oder  runde  O effnung  an  der  unteren  Seite 
der  Eichel,  in  der  Nahe  der  Fossa  navicuiaris  oder  des  Fre- 
in alum  dar,  wobei  der  Penis  moistens  etwas  nach  unten  ge- 
j ikrummt  1st;  irn  hoheren  Grade  der  Missbildung  besteht  eine 
Geffuung  zwischen  der  Wlirzel  des  Penis  mid  clem  Hoden- 
^ack,  wobei  weder  eine  lliime  an  der  unteren  Seite  des 
Penis,  noch  eine  OefFmmg  an  der  Eichel  bemerkbar  1st;  im 
hochsten  Grade  besteht  ein  Halbkanal,  eine  rinnenformi^e 
Vertie&ng  an  der  unteren  Seite  des  Penis,  die  von  der 
Wnrzei  desselben  bis  zur  Spitze  der  Eichel  sich.  erstreckt 
und  mit  einer  rdthlicbcn  Schleimhaufc  iiberzogen  1st.  Die 
Harnrohrenoffnung  ist  bisweiieu  so  kiein,  dass  der  Grin  nur 
in  cinem  haarfeinen  Strahle  ausfliesst  (Dieffenbach).  In 
.  sehr  seiinen  Fallen  bestehen  gieichseitig  mehrere  soldier 
widernaturliehen  OefFnungen  an  der  unteren  Fliche  des  Pe¬ 
rils;.  aas  ihnen  ergiesst  -sich  Saamen  und  Grin;  haufiger  ist 
es  der  Fail,  dass  mit  dieser  Sp.  andere  Bildungefehler,  wie 
Sp.  der  Harnbiase,  der  Lippe,  des  Gaumens,  der  Wirbelsauie 


n.  s.  w.  vorhaaden  siad.  Individuen,  weldie  diesen  Bildungs- 
febler  an  sich  tragen,  werdeli  H  a  1  b  v  e  r  s  ch  n  i  1 1  e  n  e,  Hy  - 
pospadiaei  genannt.  —  Die  genaue  Kenntniss  der  ver- 
schiedenen  Formen  und  Arten  der  unteren  Harnrohrensp. 
ist  in  therapeutischer  und  gerichtiich-  mediciuischer  Hinsidit 
von  grosser  Wiclitigkeit ;  in  letzierer  Hinsiclit  ist  zu  bemer- 
ken,  dass  bei  geringeren  Graden  der  Hypospadie,  d.  h.  de 
nen,  wo  die  Hafpohrenoffimng  in  der  Nahe  der  Eichel  sich 
bermdet  und  das  Glied  eine  normal e  oder  der  Norm  nahe 
kommencle  Lange  hat,  Zcugungsfahigkeit,  die  sonst  fast  ail- 
gemein  in  Zweifel  gezogen  wurde,  stattfindet;  dagegen  sind 
die  Hypospadiaen,  dereu  Harjirohrenoffnung  in  dec  Mitte  des 
Penis  oder  an  dessen  Wnrzei  befindiich  ist,  wohl  begattungs- 

fahig,  aber  nicht  als  zeugungsfahig  zu  beirachten.  _  Die 

Behandlung  der  Hypospadie  ist  verschieden  je  nach  dem 
Grade  der  Missbiidung ;  meistens  sind  es  nur  die  leichteren 
Grade  derseiben,  weiche  eine  Heilung  zuiassen.  Befindet 
iich  die  OefFnung  der  Harnrohre  in  der  Nahe  der  Eichel, 
so  kann  man  den  naturlichen  Kauai  dadurch  herzustellen 
suchen,  dps  man  die  Eichel  bis  zur  faischen  Harnrbhren- 
niiindung  durchbohrt,  sodann  eine  Caruiie  einlegt  und  die 
i  mute  re  IlarnrohrtiRdfiuung  nach  vorlaufiger  Scarification  der- 
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selben  schliesst,  oder  dadurcli,  dass  man  die  Eichel  von  der 
falsclien  Mundung  der  Harnrobre  bis  znr  Spitze  jener  gpaltet 
nod  die  Wunde  fiber  eioer  eingelegten  Bleisonde  oder  einem 
llolirchen  verheilen  lasst.  Falie,  wo  die  Harnrobre  der  Lange 
nacli  rinnenformig  gespalten  mid  an  der  Seite  mit  hervorra- 
genden  Lefzen  verseben  1st,  sind  seiten  heilbar;  doch  hat 
man  fur  solche  Faile  den  Vorschlag  gemacht,  einen  elasti- 
seben .  Catheter  in  die  Mundung  der  Harnrobre  his  zur  Blase  . 
einzulegen,  die  vorbandehen  Lefzen  wund  zu  maehen  mid 
sodann  eine  Naht,  die  Bach  vorn  his  zur  Eichel  geht,  anzu- 
legen,  ran  durch  sie  die  Sp.  per  prim  am  intensionem  zu 
vereinigen.  Dnpuytren  bediente  slch  in  einem  Falie,  wo 
foei  einem  Kinde  die  Harnrobre  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
sich  offnete,  eines  Troikarts  zur  Bildung  eines  Kanals,  cau-g 
terisirte  diesen  sodann  mit  dem  Gluheisen  seiner  ganzen 
Uange  nach  und  erhielt  ihn  durcli  elastische  Spnden  offen. 

Fissura  s.  hiatus  ur ethr alls  superior ,  Epi¬ 
spadia obereHarsirohrenspalte;  sie  ist  derjenige  Bii- 
dungsfehler  der  Harnrobre,  bei  welcher  die  Oefihung  der- 
selben  am  oberen  Theile,  auf  dem  Rficken  des  Penis  sicb  I 
befindet.  Ein  damit  behaftetes  Indiyiduum  wird  E  pis-  ■ 
padiaeus  genannt.  Der  Penis  ist  nieistens  sehr  kurz, 
die  Eichel  gemeiniglicli  sehr  gross ;  die  Harnrobrenmiin-  -> 
dung  fehlt  an  der  Eichel  und  befindet  sich  oben  an  der 
Krone ;  der  Harn  fliesst  in  einem  kleinen  Bogen  aus.  Dies  j] 
ist  der  geringste  Grad  des  Uebels  und  bei  ihm  findet  Zeu- 
gungsfahigkeit  statt.  Im  hofteren  Grade  der  Missbildung  |, 
hiidet  die  Harnrobre  einen  Haibkanal,  eine  Art  Rinne,  auf  ( 
dem  Riicken  des  Penis  (Salzmann,  Morgagni,  Dieffen- 
bach),  und  ihre  Rander  gehen  an  der  Krone  der  Eichel  in  | 
die  Yorhaut  fiber ;  das' Glied  ist  nach  oben  gerichtet,  der  \ 
Harn  fliesst  aus  einer  OeiFnung  unter  der  Symphysis  aus  und  , 
bildet  keinen  S trail  1.  Zeugungsfahigkeit  findet  bei  diesem  s 
Grade  des  Uebels  nicht  statt.  Sehr  oft  besteht  gleichzeitig  ijj 
Becken-  und  Blasensp.  —  Die  Epispadie  wird  nur  in  sell- 
nen  Fallen  Gegenstand  einer  erfolgreichen  Operation.  Ist  ( 
eine  Operation  fiberhaupt  zulassig,  so  ist  sie  im  Allgemeinen  | 
nach  einer  der  fur  die  Behandlung  der  Hypospadie  angege- 
henen  Methoden  auszufiihren.  Die ffen bach  trug  in  einem 
Falie  von  Epispadie  zuerst  einen  strohhalmbreiten  Streifen 
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von  ^eIi  Spaltenrande'rn  tier  Harnrolire,  die  rinnenartig  ge~ 
sPalten  war>  in  schrager  Richtung  von  aussen  nach  innen  ab, 
ilarauf  vereinigle  er  m it  10  Insektennadeln ,  die  mit  Faden 
mmschlungen  warden  imd  von  denen  5  an  den  Urethraltheil 
der  Eicliel  und  5  an  die  iibrige  Harnrolire  zu  liegen  kamen, 
die  Sp.  derselben ,  legte  einen  eiastischen  Catheter  in  die 
Blase  nod  verordnete  kalte  Uraschlage ;  eg  folgte  eine  hef- 
>  tjge  Emzimdung ;  die  Sp.  in  der  Eicliel  schloss  sich,  die 
SP-  des  dbi%en  Hararolirentheils  dagegen  blieb  unvereinigt. 

Lit.  G.  Baum,  De  urethrae  virilis  fissuris  congenitis,  spec,  de 
Epispadia.  Beroi.  1S22.  —  Dieffenbach,  fiber  die  Heiiung  der 
angebornen  <  Spaltung.  d.  m a uni  Harnrolire;  iiLder  Hamb,  Zeitsclir 
f.  Med.  Bd.  IV.  H.  1,  1837. 

Jbissur a  s.  hiatus  g  l  andis  p  enisy  Penis  bifidu  s  $ 
lie  bp.  des  mann  lichen  Giiedes  besteht  in  der  Nicht- 
vereioigung  der  Corpora  cavernosa,  welche  klein  sind  und 
zwischen  sich  die  Harnrohrenmiindung  haben.  Dicser  Bil— 
lungsfehler ,  welcher  selten  vorkommt ,  wurde  mehrmals 
leobaelitet ;  er  stellt  mehrere  Grade  dar  von  der  einfachen 
bifurcation  der  Eichel  und  selbst  einfachen  Vorhantsp.  bis 
.:ur  fast  vollstandigen  Duplicity  dieses  Gebiides. 

Fissura  s.  hiatus  scroti  et  perinaei,  Hoden- 
iack-  und  Dammspalte.  Der,Hodensack,  welcher wahrend 
r  les  ganzen  Leoens  naturgemass  die  Spuren  seiner  urspriing- 
ichen  Theilung  an  sich  tragt,  erscheint  bisweilen  in  Folge 
eines  Entwickeiungshindernisses  in  zwei  Halften  getheilt,  die 
rein  sackformiges  Ansehn  haben  und  auch  keine  Testikel 
ienthalten.  Im  letzteren  Falle  kann  das  Scrotum  auf  eine 
uilFallende  Weise  den  grossen  Schaamiippen  ahneln;  kammt 
lierzu  noch,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  dass  sich  die 
5p.  ais  eine  scheidenartige  Vertiefung  in  das  Perinaeum  fort- 
etzt,  das  mannliche  Giied  klein  ist  und  gleichzeitig  Hypo- 
padie  besteht,  so  kdnnte  es  scheinen,  als  bestehe  eine  Zwit- 
1  erbildung  (Hermaphroditismus).,  In  der  That  hielt  man  in 
riiheren  Zeit  die  mit  einer  solchen  Missbildung  der  Geni- 
alien  behafteten  Individuen  fur  wirkliche  Zwitter,  ohne  zu 
ledenken,  dass  wenn  man  dem  wahren  Begriffe  Zwitter 
reu  oleiben  will,  nur  diejenigen  Individuen  als  solche  be- 
eichnet  werden  konnen,  in  welchen  die  wesentlichen  Organe 
ier  Beiruclitung  und  Zeugung ,  i  lotion  und  Eicrstbcke ,  vor- 
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Icomraen,  cue?  mithiu  die  Fahigkeit  Iiesiizen,  zu  befnicliten 
mul  befruchtet  zu  werden.  Nachdem  man  nun  in  der  neue- 
ren  and  neuesten  Zeit  nicht  aus  aussejpich  wahrnehmbaren 
and  unwesentlichen  Geschlechtsahnlichkeiten  auf  Zwitterbil- 
dun&  geschlo'ssen ,  sondern  die  inner  e  gcschlechtliche  Or¬ 
ganisation  sogeuannter  Z witter  zu  einem  baufigeh  Gegen- 
stande  griindlicher  anatomischer  Untersuchungen  gemacht 
fiat,  ist  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  viele  Jndi- 
videen  friiher  mil  dern  Namen  Zwitter  belegt  Worden  sind, 
cIhj  durchaus  nicht  ais  soiche  bezeichnet  werden  konnten, 
da  ihnen  die  beiden  Jtauptmerkmale  der  Zwitterbildung, 
Eierstocke  und  Ho  den,  fehlten.  Man  fand  im  Verlaufe  der 
IJntersuciiungeji  iiber  die  innere  Geschlechtsbildung  ausser- 
lich  seiieinbarer  Zwitter  und  sorgfaitiger  Beobachtung  des 
Entwickelungsganges  des  menschliclren  Embryo  von  der  cr- 
sten  Entstehung  bis  zu  seiner  volligen  Eltwickelung,  dass  in 
vielen  Fallen  dieser  scheinbaren  Zwiiterbildungen,  der  ge- 
schlechtliche,  manniiche  oder  weibliche  Charakter  mebr  oder 
weniger  d.eutiich  darch  das  Vorhandensein  der  wesentlichen 
Zeugungsorgane  ausgcsprochen  war,  und  dass  viele  dleser 
mangelhaften  Gescblechts-  und  scheinbaren  Zwiiterbildungen 
UiS  oas  iiesultat  einer  Bildangshemmung,  des  Stehenblei-bens 
put  einer  Iriiheren,  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  normalen 
Bildungsstufe  zu  betrachten  seien.  Die  fortgesetzten  anato- 
mischen  Untersuchungen  lehrten,  dass  die  wahre  Zwitlerbil- 
dung,  d.  h.  diejenige  geschlechtliche  Organisation ,  welche 
den  heim  zur  Belruchtung  und  Zeugiing  vereint  in  sich 
tragt,  beim  Menschen  cine  hoptjst  seitne  Eracheinung  ist,  ja 
manche  Anatom en  und  Physiologen  leugneten  sie  ganz.  • — 
Dass  die  Hodensacksp.  cine  Bildangshemmung  ist,  ergibt  sich 
aus  der  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Embryo 
und  dem  Verba  I  ten  der  Geni  taken  in  der  friihesten  Zeit  des 
Embryonenlebens  ;  es  steilt  namlich  zu  dieser  Zeit  der  Ho- 
«lensack  zwei  seitliche  Wulste  dar  mit  einer  in  ihrer  Mitte 
befindlicheu  Spalte  *). 

\T!„  Spalten  der  we  ib  lichen  Ge  nit  alien. 

Fissura  s.  hiatus  c  Lit  o  ridis,  Sp.  des  Kitzlers;  man 
beobachtete,  dass  derselbe  ebenso,  wie  der  Penis,  gespalten  war. 


0  iVI.  vergl.  v.  Am  ip qn,  die  angeb.  cliirurg.  Krankh.  d.  M  Tb,  J. 
S.  8.  Tab,  I.  fig.  60 
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Fi  ssura  s.  hiatus  l  ahior  u  m  maj  or  um  genit a  - 
Hum  mulierum ,  Sp.  der  Schaamlippen;  man  beob- 
achtet  diesen  Bildungsfehler  bei  der  Harnblasensp.  des  weib- 
lichen  Korpers. 

Cloaca  congenita  (Meckel),  Amaromoryhe 
(Jaeger),  Cloakenbil dung.  Bekanntlich  bilden  bis  zu  einer 
gewissen  Epoche  der  Entwickelung  des  menschlichen  Embryo 
das  Generations-,  Darm-  und  Harnsystem  eine  gemeinschaft- 
liclie  Holile,  bis  sich  im  weiteren  Ycrlaufe  der  Embryonen- 
eutwickeiung  zwischen  den  Endorganen  dieser  drei  Systeme 
Schelde  wande  bilden ,  durch  welche  jene  von  einander  ge- 
trennt  werden  und  jede  Spur  dieser  fruheren,  bis  zu  einer 
gewissen  Zeit  normal  gewesenen  Communication  verschwindet. 
In  Eolge  besteliender  Entwickelungshindernisse  bleiben  je- 
doch  bisweilen  iiber  die  normale  Epoche  der  sogenannten 
Cioakenbildung  im  menschlichen  Embryo  hinaus  bei  verschlos- 
sener  Aftermundung  und  mangelhafter  Mastdarmbiidung  Sp. 
©der  Oeffnungen  in  jenen  Scheidewanden  zuriick,  wodurch 
eine  normwidrige  Communication  zwischen  dem  Darmcanal, 
den  Geschlechts  -  und  Harnwerkzeugen  unterhalten  und  ein 
Ueoergang  in  diese  nicht  bloss  moglich  gemacht  wird,  son- 
deni  aticli  wirklich  stattfindet.  —  Nach  v.  Ammon  (die 
angeb.  chin  Krankh.  u.  s.  w.  Th.  I.  S.  42)  ist  von  den  For- 
men  der  Atresia  ani  vesicalis,  vaginalis  und  urethralis  fast 
keine  fur  reine  Bildungshemmung  zu  erkliiren,  hochstens 
diejenige,  wo  der  Mastdarm  blind  endigt,  durch  einen  schma- 
iern  Canal  aber  in  die  Blase  mundet,  indem  diese  Form 
wenigstens  an  jene  fetale  Entwickelungsperiode  erinnert,  wo 
der  spatere  Mastdarm  mit  der  in  die  Urinblase  sich  umwan- 
delnden  Allantois  in  Verbindung  steht.  Die  Atresia  ani  va¬ 
ginalis  karm  nach  demselben  Beobachter  als  Bildungshem¬ 
mung  nicht  angesehen  werden,  weil  zu  keiner  Periode  der 
fetalen  Entwickelung  der  Mastdarm  in  den  Sinus  urogeni- 
talis  einmundet,  aus  welchem  sich  die  Vagina  entwickelt ; 
eoenso  verhalt  es  sich  nach  lhm  bei  der  Atresia  ani  urethra¬ 
lis,  wo  der  Mastdarm- Verbindungskanal  bis  an  die  Gians 
penis  Ian  ft.  Die  ganze  Bildung  ist  nach  ihm  rein  patholo- 
giscfi.  Papendorf  u.  A.  unterschieden  nach  dieser  Ver- 
schiedenheit  angeborner  Oeffnungen  in  den  3  genannten  Or- 
ganensystemen  eine  Atresia  ani  vesicalis*  vaginalis  und  ure- 
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thralts ;  bezeichiieiider  sind  aber  jedenfalls  die  Beneiuiungen 
angeborn-e  Mastdarm-*  Bias  en  fist  el ,  Mastdarm- 
Scli  eidenfistel  und  Mastdarm  -  Hararohr  enfistel 
(Fistula  recto -vesicalis  congenita,  F.  recto  -  vaginalis  congenJ 
F.  recto  -  urethralis  congenita).  Meckel  fasste  diese  §For-: 
men  angeborner  Missbildung  unter  dem  you  der  Normal*)]!-  . 
dung  einiger  Tiller e  und  von  eiuer  friiheren  fetaien  Ent- f 
wickelungsstufe  entlehnten  Namen  „  Cloak enbildunr u 

c-  da, 

zusammen,  unterschied  jedocli  ausser  diesen  drei  Forrnen 
aocli  eine  andere ,  wo  die  Gestalt  jener  den  Miindungea 
des  Generations-,  Barm-  mid  Harnsystems  gemeinsckaftli- 
chen  Stelle  verschwand  und  diese  in  eine  Hbhle  umgewandelt 
wurde welche  gcmeinscliaftlich  den  Mastdarm,  die  Genita- 
lien  und  die  Harnwerkzeuge  aufnimznt,  wie  dies  der  Fail 
1st,  wenn  sicli  beim  weibliclien  Gesclileclite  der  Mastdarm 
und  die  Harnjeiter  in  die  Vagina  oifnen. 

Die  Fist  til  a  red  o-v  esicalis  con  g  e  nit  a  (P  a  p  e  n- 
dorfs  Atresia  an!  vesicalis)  komnit  bei  Kind  era  mamilichen 
Geschlechts  vor;  der  Mastdarm  1st  meistens  sclion  sehr  hoch 
oben  abnorm  gebildet ;  die  Communication  zwischen  dem 
Mastdarm  und  der  Blase  wird  durch  einen  sclimaien  Kanal 
bewerkstelligt,  welcher  vora  Mastdarm  a  us  in  den  Kals  oder 
Fundus  der  llarnbiase  geht  und  mit  eiuer  kleinen ,  kaurn 
sichtbaren  Oeffnimg  daselbst  sicii  endigt.  Meistens  erfolgt 
kein  Urinabgang,  oder  Anfangs  heller,  spater  tr liber  und  1 

stinkender  Urin ;  der  Kauai  wird  durch  Verhartung  des 
Mekoniums  leicht  verstopft  und  dadurch  eine  Enteritis  \ 

herbeigefiihrt ,  die  gewolmlich  sehr  bald  den  Tod  zur 
Folge  hat,  s 

Die  Fistula  r  ect  o-ur  ethralis.  congenita  (Pa-  j 

pendorfs  Atresia  ani  urethralis)  besteht  darin,  dass  ein  j 

schmaler  Kanal  vom  Mastdarm  aus,  weicher  in  verschiedetfer 
Ilohe  als  ein  blinder  Sack  endigt,  hinter  der  Blase  kings  der  1 

Itaphe  nacli  dem.  Penis  lauft  und  sicli  entweder  an  der  Pars  j< 

prostatica  in  die  Harnrohre  endigt  oder  unter  der  Harnrohre  i 

bis  zur  unteren  Fiache  der  Eichel  verlauft,  Da  dies er  Kanal  • 

imr  von  der  ausseren  Haut  bedeckt  ist,  so  kann  man  biswei-  < 

len  das  Mekon  durch  ihn  durchschimmern  sehen  (v.  Ammon).  ) 

Bra’vais  sah  ein  Kind  mit  dieser  Art  der  Cloakenbildung  (j 

Monate  leben.  In  auderen  Fallen  erfolgte  jedocli  durch 
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Verhartung  der  Excremente  uml  Verstopfung  des  Kanals 
Uaraientziinduiig,  Brand  mid  baldiger  Tod. 

Die  Fistula  recto  -  vaginalis  congenita  (Pa- 
pendorf’s  Atresia  aui  vaginalis)  kann  an  verschiedeneu 
Stelien  der  Mastdarm- Scheidewand  vorkommen ;  der  After 
ist  fed  dieser  Missbildung  ebenfalls  geschlassen,  doch  beein- 
iitrachtigt  sie  die  Lebensfiihigkeit  der  mit  ihr  behafteten  In- 
dividuen  nur  wenig,  indem  man  beobachtete,  dass  Personen 
init  diesem  Bildungsfehler  sehr  ait  warden. 

Die  Bestimmung,  ob  die  Cloakenbildang  als  Missbildun* 
liberhaupt  Gegenstend  ifrztlicher  Behandlung  werden  kann 
Lind  m  wie  welt  von  dieser  Behaadlung  Abiiulfe  des  Uebels 
zu  erwarten  1st,  hangt  ganz  von  dem  Grade  jener  Bildung 
ib,  Der  Zweek  der  Behaadlung  miisste  in  den  Fallen,  wo 
3in  Versuch  der  Heilung  iiberhaupt  zuliissig  ware,  jedenfalls 
Bin  doppelter  sein  und  zwar  wiirde  der  eine  darin  bestehen, 

■  ie  naturliche  Aftermundung  herzustellen,  der  andere  darin, 
Be  normwidrige  Communicationsbffnung  zu  schliessen.  Allein 
la  fast  mimer  nicht  Moss  die  Aftermundung  geschlossen, 
iondern  audi  der  Mastdarm  mangelhaft  gebildet  ist,  indem 
~r  in  \erschiedener  Ilofie  und  Entfernung  vom  eigentlicben 
After  blindsackartig  endigt,  so  mdchte  es  nur  in  sehr  seltnen 
iFalien  gelingen,  jenen  Zweek  der  Behandlung  auf  operativera 
Wage  zu  erreichen.  Was  den  anderen  Zweek  betrifft,  so 
iissfc  sieh  wohl  nur  bei  der  Mastdarm  -  Sclieidenfistel  oder 
ler  Atresia  ani  vaginalis  der  Versuch  machen,  den  abnormen 
^ommunicationsweg  zu  verschliessen.  Beger . 

SPASMUS  ( GTTcao  ich  ziehe  zusammen),  Krampf  be- 
zeichnet  eine  unwillkiirliche,  krankhafte  Zusammenziehung  der 
Muskelfasern  in  Folge  gestorter  Nerventhatigkeit.  Br  findet 
■i/dcii  daher  in  den  Muskeln  und  in  alien  solchen  Organen, 
velche  mit  Muskelfasern  durchwebt  oder  umgeben  sind,  dem 
)armcanale,  der  Harnblase ,  der  Harnrohre  und  einigen  an- 
jlern  Ausfuhrungsgangen,  sowie  anch  in  der  Iris  und  den 
jJefassen  deren  sogenannte  Muskelhant  den  Muskelfasern 
rvenigstens  analog  und  gieichwirkend  ist.  Ich  glaube  nicht, 
■■lass  man,  wie  mehrere  geachtete  Schriftsteller,  den  Krampf, 

,J  inch  auf  andere  Gewebe  iibertragen  und  von  einem  Krample 
les  Gehirns,  Rtickenmarks,  der  Nerven  seibst,  der  Haute, 
loch  weniger  aber  anderer  Theile  reden  darf,  wenigsiens. 
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fehlt  bis  jetzt  jeder  physiologische  Beweis  fur  eine  solche 
Annahme.  Am  meisten  mo  elite  man  nodi  geneigt  sein,  einen 
Krampf  der  allgemeinen  Hautdecken  anzuiiehmeii,  der  sich 
durch  Kaite,  Blasse,  sogenannte  Gansehaut,  namentiich  im 
Fieber,  bei  Einwirkung  ausserer  Kaite  und  anderen  Gelegen- 
heiten  darstellt,  welche  Ersclieinungen  sidi  jedoch  eben  so 
gut  durch  den  Zuriicktritt  des  Blutes  nach  den  inneren  Thei- 
len,  die  meclianische  Zusammenzielmng  durch  die  Kaite  u. 
s.  w.  erkiaren  lassen,  wie  denn  auch  das  dabei  bisweilen 
vorkommende  Zittern  von  den  miter  der  Haul  liegenden  Mus- 
keln  mit  Leiclitigkeifc  abgeieitet  werden  kann.  —  Ob  die 
Contractionen  durch  ein  Leiden  des  Hirns,  Riickenmarks  oder 
Gangliennervensystems  bedingt  werden,  ist  vielfaltig  besprochen 
worden,  und  es  werden  namentiich  fur  manche  Arten  des 
Krampfes  bald  das  eine,  bald  das  andere  dieser  N  erven  centra 


a!s  wesentlicher  Sitz  betrachtet.  Die  weiter  unten  zu  eror- 


ternden  ursaclilichen  Yerhaltnisse,  so  wie  die  directs  BeqJ>- 
achtung,  dass  Reizung  irgend  eines  Nerven,  wenn  sie  nicht 
so  stark  ist,  dass  sie  das  Leben  desselben  crib  diet ,  lahmt, 
Ziisammenziehiing  hervorbringt,  zeigen  aber  zur  Qeniige, 
dass  durch  Reizung  eines  jeden  Nen  engebildes  Krampf  her- 
vorgerufen  werden  kann,  der  nach  Verschiedenheit  der  ge- 
reizten  Stelie  verschiedene  Muskeln  ergreift,  und  sich  mit 


verschiedenen  Nebenzufallen  vergesellschaftet. 


Die  krampfhafte  Zusammenzielmng  dauert  entweder  ei- 
nige  Zeit  an  und  heisst  dami  tonischer  Krampf,  Star r- 
krampf,  Sp.  tonicus.  Tetanus  (kelvcq  ich  spanne 
an),  oder  wechselt  in  mehr  oder  minder  schneiier  Folge  mit 
Erschlalfung  ab,  und  wird  dann  kioni seller  Krampf, 
Zuckung,  Oonvulsio,  Sp.  clonic  us  ( tclovog  heftige 
Bewegung)  genannt.  Bisweilen  ist  der  Krampf  gemischt, 
Sp.  mixtus,  d.  h.  einige  Zeit  tonisch  mit  dazwischenlau- 
fenden  Zuckungen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  der  Epilepsie  oft 
wahrnehmen.  Bald  befallt  er  nur  einzelne  Muskeln,  ortli- 
cher  Krampf,  Sp.  partialis,  local  is,  bald  viele  oder 
anscheinend  fast  alle  Muskeln,  allgemeiner  Krampf,  Sp. 
universalis.  Im  letztern  Falle  hat  er  seine  Quelle  fast 
sfets  im  Geliirne  oder  Riickenmarke ,  wiihrend  er  sie  im  er- 
steren  bisweilen  nur  im  Gangliennervensystem  oder  in  einem 


einzelnen  Nervenstamme  haben 


mag. 


Uebrigens  sind  die 
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me  nidi t  selten,  wo  Krampf  eines  Theils  vom  Him-  oder 
tiickenmarke  bedingt  wird ,  waKrend  die  zwischen  ihm  und 
tiesen  Nervencentris  liegenden  Theile  davon  frei  sind,  wie 
nan  dies  auch  ahnlieh  mit  Lahmungen  findet.  —  Je  nach- 
lem  die  Kriimpfe  verschiedene  Tlieile  befallen,  oder  durdi 
eslimmten  Verlanf  und  regdmiissig  hervortretende  Erschei- 
inngen  sicb  auszeiehnen,  hat  man  sie  mit  bestimmten  Namen 
elegt,  von  denen  einige  sich  selbst  erldaren,  andere  einer 
leschreibung  bediirfen  und,  soweit  sie  in  das  Gebiet  der 
Vundarznei  gehbren,  linden  sollen.  Opisthotonus  (otug- 
h-v  ion  hinten,  tovoq  Krampf)  nennt  man  die  Art  des  Starr- 
liramples,  wobei  der  Kbrper  nach  riickwarts,  Emprostho- 
onus  (sfiTTooo^sv  von  vorn)  die,  wobei  er  nach  vorn,  Pleu- 
oth  o tonus  (ttUvqo&sv  von  der  Seite)  die,  wobei  er  nach 
l  'ey  Seitq  gezogen  wird;  Tetanus  universalis  die,  wo- 
»ei  in  Fo!ge  von  Steifheit  der  Benge-  und  Ausstreckmus- 
heltt  der  Kbrper  eine  starre,  gestreckte  Beschaffenheit  zeigt; 
lilpasmus  Cynic us,  IIu ndskrampf  diejenige,  wobei  die 
en  Mundwinkei  und  die  Oberlippe  hebenden  Muskein  durch 
Susammengezogensein  ein  andauerndes  Entbibsen  der  Zahne 
™>edingen;  Spasmus  oder  Risus  sard  oni  us ,  s  ar  d  o  ni¬ 
ches  L  a  ch  e  n  ein  dem  Lacheln  almliche,  bewusstlose  Ver- 
ieiiung  des  Gesichtes.  IJnter  den  Starrkrampfen  ist  der 
)pisthotonus  die  haufigste  Form,  doch  bemerkte  Larrey  in 
Aegypten  den  Emprosthotonus  hanfiger,  wahrend  dieser  im 
Janzen  selten  ist  und  z.  B.  vonHennen  und  Lionel  Clarke 
iir  sehr  selten  gehalten  wird.  Am  seltensten  ist  der  Pieu- 
otliotonus.  —  Man  unterscheidet  die  Ksampfe  nocli  in 
(li  op  at  his  che  und  sympathi  sch  e,  und  versteht  unter 
rsteren  solche,  welche  dnrch  ein  unmittelbar  in  den  Ner- 
en  entstandenes  Leiden  entstehen ,  unter  letztern  hingegen 
olche,  welche  durch  deutlich  riachweisbare  andere  krank- 
afte  Zustande:  WAirmer,  Wunden  u.  s.  w.  veranlasst  wer— 
em  Besonders  beim  Slarrkrampfe  hat  man  den  durch  Wun- 
en  veranlassten ,  trau m atischen  ,  oft  dem  idiopathischen, 
urch  Erkiiltung,  GemiUhsbewegung  und  dergleiclien  ent- 
t  an  denen,  entgegengesetzt.  Diese  Eintheilung  ist  aber  in  so- 
srn  von  geringem  Belange,  als  viele  sogenannte  idiopathiscfie 
(rampfe  bios  in  Ermang^lung  besserer  Einsicht  als  solche 
irscheinen.  —  Der  Krampf  verschont  kein  Alter,  kein  Ge- 
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sclilecht ,  keinen  Stand,  dock  gewahren  in  an  die  der  Iiierlier 
gehorigen  Yerhaitnisse  Neigung  zu  der  eloeu  oder  andereu 
Form  desselben,  wovon  bei  den  iSfsaclien  das  Notfcige  an- 
gegeben  werden  soil.  Bei  alien  Krampfen  herrscht  eiae  ! 
grosse  Neigung  zn  lluckfallen. 

Wirkuog  oder  Symptome.  Der  Krampf  tritt  bald 
olme  bald  mit  langeren  oder  kurzeren  Yoriaiifern  eiu,  die  in 
einem  Gefuhle  von  Utfbeliaglichkeit,  Malligkeii,  Schwere  in 
den  Gliedem  oder  einem  eigenthiimlichen  Laufen  in  densel- 
ben,  Benommensein  des  Kopies,  Gemuthsverstimmung,  biswelleii 
Sinnestaatfchungen  besiehen.  Ausserdem  erwahnen  Riche- 
rand  ais  Verboten  des  Starrkrampfes  Steifheit  der  Giieder 
im  Schlafe,  Boyer  fetuniverstopfmig,  Lsrrey  Trockenheit 
einer  etwa  vorliandenen  Wun.de,  Beck  Veranderung  der 
^timme ,  Stiitz  ziehenden  Schmerz  und  Spann  ting  in  der 
Leiidengegeud.  Bei  Neugebornea  gelit  grosse  Mudigkeit, 
Gahnen,  mattes  Ansehen  der  A 11  gen ,  Unbeliolfenheit  beim 
Saogen  vorher.  — -  Bei  hervortretendem  Krampfe  steigt  die 
Ermattnng  und  die  Storting  des  Gemeingefiihls,  eg  zdgt 
sicli  Harts,  miwillkiiliriiclie  Stellung,  oft  mannicbfache  Yer—  ; 
z  err  ting  des  bcfalleiicn  Tiieiis ,  Stoning  nod  in  vielen  Fallen 
voliige  Anfhebung  der  Ycrrielitung  desselben,  oft  Schmerz; \\i 
filatanhanfung  im  leidenden  Nerventheile  mid  im  ergriffenen 
Organs,  die  sicli  selbst  bis  zur  Entznadung  steigern  und  bei 
hanfiger  VHederkehrzn  o.rganitchen  Krankheiten  s  Verengerung,  l 
Yerliartung,  Anlass  geben  kann.  Am  Herzen  und  den  Scblag- 
sclera  bemerkt  man  den  sogenannten  krampfhaftajo,  Puls,  der  \ 
Idein,  Mrtlidi,  bald  langsam,  bald  beschleunigt  und  oft  ungleich,  | 
sowobl  in  Bezug  auf  Zeitfolge  als  auf  Kraft  gefunden  wird.  : 
Die  Ausleerongen  sind  diinn,  wassrig,  zeigen  nicht  den  nor- 
malen  Grad  von  S.attigung,  besonders  findet  sicli  dies  am 
Unii,  der  diinn,  fast  ungefarbt  und  in  grosser  Menge  gel  as- 
sen  wlrd.  Das  Bewusftsein  1st  in  den  mehrsten  Fallen  nicht  ‘  1 
gesibrt,  nur  wo  das  Gehirn  durcli  Brack  ( Blnianhaufung, 
Wassererguss  und  dergl.)  leidet,  findet  man  Bewusitlosigkeit, 
z.  B.  bei  Epilepsies  ebendeshalb  ist  bei  Starrkrampfen  das  i 
Bewusstsein  gewdhnlich  bis  kurz  vor  dem  Tode  frei,  da  der  I 
Grand  desselben  moistens  im  R'uckenmarke  liegt,  wo  er 
dagegen  im  Gehirn e  liegt,  wie  Verf.  in  einem  Falie  von  Ge- 
hrrntubcrkeln  beobachtefce,  erloscht  das  Bewusstsein  oft  lange  1 
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vor  dem  Tode.  Stan-krampf,  der  auf  Leiden  des  Hirng  oder 

!  \llc  enma-rJces>  mcbt  auf  dem  eines  einzelnen  Nervenastes, 
iwiez.B.  beirn  Wadenkrampfe  beruht,  beginnt  gewbhnlich 
mit  einer  UobehagHchkeit  mid  Steifheit  im  Nacken,  zu  der 
sicli  bald  Hisidernisse  bei  den  Bewegungen  der  Kinnladen, 
f  dey  ZunSe’  Schmerz  in  den  gen  aim  ten  Theilen,  Schwierig- 
4  keit  beim  Schlucken  besonders  fliissiger  Binge  mid  nach  und 
nach  eiii  Uuvermogen  geselit,  die  untere  Kinnlade  von  der 
obern  zu  entfernen,  welches  in  ein  stark  es  Aneiu.au d erzieheu 
i  ubergelit ,  so  dass  Zahneknirschen  und  vbllige  Unmogiicl*- 
keit  eintritt,  den  Mund  zu  offiien.  Biesen  Znstand  nmnt 
man  Kinnb  acketikr  ampf,  Mundsperre,  Trismus 
[TQLOuog  Zahneknirschen).  Er  tritt  bisweilen  als  selbststandlge 
Erscheiimng  auf,  andre  Male  1st-  er  aber,  wie  bereits  bemerkt, 
Hir  der  Anfang  sich  welter  verbreitenden  Starrkrampfes,  und 
auf  die  Riicken-  und  andern  Muskeln  dess  Sfammes e 
and  derGhednsaassen  liber.  Seltner  zeigen  sich  die  erstenSpu- 
ea  des  sich  verbreitenden  Starrkrampfes  in  den  Giiedmaassen 
and  gelien  von  da  auf  den  Stamm  und  den  Hals  iiber,  oder 
Meigera  sich  such  nur  in  den  Giiedmaassen  und  bleiben  auf 
ue  beschrankt,  wie  ich  einige  Male  bei  2  Gescliwistern  wahr- 
hahm.  Eigenthiimlich  ist  bei  holier  steigendem  Sfcarrkra.mpfe 
nrn  heftiger  Schmerz  hinter  dem  Bruatbeine*  welcher  iiber 
las  Zwerchfell  upch  dem  Riickgrathe  zu  schiesst  und  das 
signal  zu  starker  hervortretender  Zusammenziehimg  ist.  Will 
nan  gewisse  Grade  oder  Zeitraume  fests tellen,  so  kann  man 
on  dieser  Zeit  an  den  2ten  bestimmen,  wahrend  der  erste 
lie  vorhergehenden  Erscheinungen  umfasst,  der  3te  aber 
ias  mehr  oder  minder  allgemeine  Ergriffensein  sammflicher 
Muskein,  namentlich  auch  des  Herzens  bezeichnet.  Bei  den 
loheren  Graden  des  Starrkrampfes  nehraen  auch  das  Zwercli- 
eli  und  die  Bauchmuskehi  Theil,  welche  letztere  sich  bret- 
rtig  anfiihlen  und  so  stark  gespannt  werden,  dass  man  Zer- 
eissung  des  Muse,  rectus  beobachtet  hat,  so  wie  von  tier 
ndern  Suite  starke  Rohrenknochen  zerbrochen  wurden  (Des- 
ortes)  durch  die  Zusammenziehung  der  Gliedermuskeln. 
imffaliend  ist  die  Beobachtung  Einiger  (S.  Cooper),  dass 
ie  Fingermuskeln  nicht  ergriffen  werden,  woven  der  Verf. 
;doeh  wiederholt  das  Gegegentheil  sah.  Die  Gesichts-  und 
utigciuuusiicui  veranlassen  bisweilen  die  grassli.chsten  "Y'erzer* 
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f&hgM,  es  irltt  lliihdskrampf  ein  odor  doch  ein  sclir  altes 
Anselm.  Die  Augen  liegen  tief  und  stair  in  ilirer  Ho  Me, 
wild  zeigen  die  Pupille  nacli  den  verschiedenen  Veranlassun-. 
gen  des  Starrkrampfes  bald  verengt,  bald  ervveitert.  v.  Wal-I 
tker  beschreibt  sie  als  gleich  An  fangs  verengt,  We  de¬ 
ni  eye  r,  Beck,  Curling  stets  verengt,  Robertson  erwei- 
tert.  Das  Gesicht  ist  gerdthet,  seltner  Welch,  bei  Saugiin- 
gen  gelbfahl,  stets  tiefes  Leiden  ausdriickend.  Die  Zenge 
steif,  in eis tens  wenig  belegt,  das  Athmen  rasch  und  miihsam^ 
Fieber  ist  nacli  Cullen  selten  dabei,  ebenso  fanden  He  li¬ 
nen  und  Mac  gr  eg  or  den  Puls  unverandert;  nacli  Moris  on 
auf  Demerara  ubersicigt  der  Puls  selten  80,  nur  ein  ein- 
ziges  Mai  bemerkte  er  98  Schlage.  Vert,  bemerkte  dagegen 
in  manchen  Fallen  ziemlich  lieftiges  Fieber  und  aucfi  Cur¬ 
ling  land  in  alien  von  ihm  beobacliteten  Fallen  den  Pals  be- 
*  schleunigt.  Wahfend  der  Paroxismen  steigert  er  sieii  urn 
10—12  Schlage  und  in  der  letzteren  Zeit  bei  todtiicliem  Aus- 
gauge  wird  er  klein  und  ungleich.  Die  Temperatur  sclieini 
nacli  Provost’s  und  Bright’s  Beobachtung  iiber  die  Norm 
erhoht,  Die  Schmerzen  sind  gross,  nur  ausnahinsweise  ge- 
ring  oder  gar  statt  Hirer  ein  Gefiihl  von  angenekmem  Kitzel, 
was  in  einein  am  4t,  i  age  tbdtenden  Falle  beinerkt  wurde. 
Burch  Bewegungen,  die  man  an  dem  Kranken  machen  will, 
werden  die  Schmerzen  gewohnlich  gesteigert*  Jieim  Iiocli- 
sten  Grade  sind  entweder  Benge-  oder  Streckmuskeln  gieicM 
massig  ergriffen,  so  dass  der  Korper  eine  holzartige  Steifheii 
zeigt,  und  gerade  ausgestreckt  ist,  oder  es  wallet  die  Con¬ 
traction  in  den  einen  so  vor,  dass  der  Kdrper  sprenkelailig 
zusammengebogen  wird  und  nur  mit  den  Sndpuncten,  z.  B. 
Ferse  und  Scheitel,  das  Lager  beriihrt.  Anderweitige  Zu- 
ialle  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ja  es  gehen  bei 
niedern  Graden  selbst  Verdauung  und  Absonderung  ziemlicfi  t 
regelmassig  von  Statten,  bisweilen  zeigen  sich  aber  die  man-  1 
nichfachsten  Storimgen:  Erbrechen,  Urinverhaltung,  Stuhlver- 
stopfung,  Trockerilieit  der  Ilaut  oder  heftiger  Scliweiss,  der 
oft  nur  ortiich  ist  (Medici),  und  einen  eigentliumliclien, 
steclienden  Geruch  hat ,  Petechien  (Verf.),  bei  Sauglingen  1 
Geibwerden  der  Ilaut  (Good),  Priapism  us  und  dergl.  mehn  1 
was  jedoch  alies  mehr  auf  Complicationen  oder  zufalliges 
Krgriffqnsein  des  einen  oder  des  undent  Theiles  zu.  rechneu 
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l8\  °aB  tThWerte  Sch,ucken  Binge  steigert  sich 

Sen  Khmaten  leicht  8<h  dass  der  Kranke  gieich  Wasser- 
iC‘leuea  8cho"  bei  der  Ansicht  von  Fiussigkeiten  Verschlim- 
“S  der  Znfalle  erfahrt.  Ueberhaupt  Ltet\eZZ!r 
s  ari  rampf  viel  Ueberemstimmendes  mit  Ilydrophobie  dar 
.vie  besonders  Larrey  und  Clams  nachweisen  Berner-! 
venswerth  ist,  dass  im  Schlafe  die  Muskeln  .debt  selten  er- 
.chlaifen,  dies  bemerkte  Mayo  wiederholt  an  einem  Knaben 
lessen  fctarrkrampf  sobald  man  ihn  vveckte,  wiederkelirte’ 
er  beim  Emschlafen  von  neuem  verschwand ,  bis  endlick 
he  Gesundheit  wieder  eintrat;  Verf.  beobachtete  dasseibe 
n  einem  todthch  endenden  Falle  bei  einem  Envachsenen.  Der 
starrkrampf  dauert  niciit  immer  in  gleicher  Starke  an,  vielmehr 
lemerkt  man  anfallsweise  eintretende  Verstarkung,  ohne  dass 
e  wieder  JNachlass  erfolgt ;  andere  Male  aber  stellt  sieh 
virklich  Abspannung  ein,  so  dass  einzelne  Zuckungen  ent- 
itehen,  oder  fortgesetet  mit  linger  anhaltendem  Starrkrampfe 
bwechse.n,  ja  \  eif.  liat  beooachtet,  dass  gleichzeitig  man* 
he  Mnskeln  von  klonischem,  andere  von  tonischem  Krampfe 
irgriffen  waren.  Es  zeigt  sich  dies  oft  beim  Trismus  der 
under,  wie  dies  schon  die  Alien  und  unter  den  Neuern  be- 
onders  Ackermann  beschrieben,  wo  man  bei  starkeu  An- 
■ezogensein  der  untern  Kinnladen ,  doch  gleichzeitig  ein  an- 

lalteudes  Heriiber-  und  Hiniiberbewegen  des  Kiefers  findet, _ 

iimmt  der  Starrkrampf  emeu  ungnnstigen  Ansgang,  so  er- 
ischt  nach  und  naeh  das  Bewusstsein  und  das  Leben  wie 
s  scheint  durcli  Liilimung,  nachdem  vorher  oft  noch  lieftige 
.  lonvulsionen  und  Erschiitterungen  des  ganzeu  Korpers  dazu 
reten,  die  den  Kranken  hoch  im  Bette  in  die  Hohe  wer- 
en  und  nicht  selten  besonders  die  Zunge  ergreifen,  die 
adurch  aus  detii  Munde  liervorgestossen  und  zerfcissen  wird. 
»ie  Annahme  Parry's,  dass  das  Herz  ersclidpft  werde,  und 
ie  Currie’s  und  Travers’s,  dass  das  Herz  vom  Krampfe 
rgriffen  werde  und  dadurch  das  Leben  beende,  scheinea 
eder  dnrch  die  Symptome,  noch  durch  die  Sectioncu  besta- 
gt  zu  werden,  denn  wie  gesagt  zeigen  sich  am  Herz-  und 
derschlage  oft  keine  Veranderungen,  ebenso  wenig  als  am 
ilerzen  nach  .dem  lode,  so  dass  man  das  Herz  in  der  Hegel 
Is  nicht  vorzugsweise  leidend  betracliteii  kann.  Bisweilen 
die/nt  Asphyxie  durch  Congestion  in  den  Lungcn  oder  Ver- 
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schiesseng  der  Glottis  den  Tod  zn  verantyssen.  In  gunstigen 
Fallen  kejirt  die  normal e  Spannung  und  lluhe  allmalich  win¬ 
der,  aber  selbst  nacli  Beseitigung  des  Krampfes  erlangen  die 
MuskeJn  nicht  sogleich  die  Frei&eit  ihrer  Bewegung  wieder, 
sondern  bleiben  etwas  steif.  Curling  bemerkte  dies  noch 
uadi  §  Monaten  an  den  Mnskeln  der  Kinnladen,  Bisweilen 
soil  znr  Herstellung  eine  Krise  durch  allgememen  reichlidhen 
Schweiss  nach  Carrey  beitragen,  walirend  andre  Male  die  ' 
starksten  Sehweisse  olme  Niitzen  sind  (Curling,  ¥  erf.), 
so  class  man  schwerlich  dem  Schweisse  etwas  Kritisches, 
was  hier  iiberhaupt  nicht  vorkommt,  beimessen  diirfte.  Gang 
ahnlich  verhalt  es  sich  bei  den  kionischen  Krampfen,  sie 
verlieren  slch  allmalicli  olme  Krise  und  wenn  man  derglei- 
chen  durcli  Schweiss,  Urin,  Stuhlgang  bemerkt,  so  1st  dies 
nur  dann  der  Fali,  wenn  die  Krampfe  selbst  von  materiell 
krankhaften  Zustanden  des  Kdrpers  abhangig  sind-,  so  dass 
die  Krise  melir  der  Complication  als  dem  Krampfe  selbst  an- 
gehort. 

Die  Bauer  des  Krampfes  1st  der  Nelgung  des  Befalle- 
nen,  sowie  der  Einwirkung  der  Ursache  zu  Folge  bald  khrzer 
bald  langer,  oft  nur  Augenblicke ,  andre  Male  Tage,  ja  Wo- 
chen  lang,  welches  letztere  man  besonders  bei  Starrkraiftpfen 
und  den  von  andauernden  Ursachen  abhangigen  bemerkt,  wall- 
rend  ers teres  gemeinlich  nur  nach  voriibergehenden  Ein- 
driicken,  Gemuthsbewegnngen  und  dergleichen  vorkommt. 
Man  theilt  den  Krampf  danach  wohl  in  acuten  und  chro~| 
nisclien,  wobei  zu  erinnern,  dass  man  ! eider  auch  hier  acut 
oft  mit  heftig,  chronisch  mit  mild  verwechselt.  Starrkram- 
pfe  gingen  nach  Curling’s  85  Faile  von  Heilung  umfassen- 
;'der  Tabelle  in  1 — IS  Wocben  in  Gesundheit  iiber,  die  un- 
gliicklich  endenden  t'odten  in  24 —  48  Stunden,  dauern  aber 
oft  8  —  9— -21,  Tage,  ja  S.  Cooper  beobachtete  einen 
Wundstarrkrampf ,  der  erst  in  der  5.  Woche  mit  dem  Tode 
endete. 

Die  Leichenbffnungen  haben  wenig  zur  Erlauterung 
des  Sitzes  der  Krankheit  beigetragen.  Bei  den  kionischen 
Krampfen  diirfte  man  dies  mit  der  Seltenheit  der  Geiegen- 
heit  zu  Untersuchung  nach  dem  Tode  entschuldigen ,  aber 
bei  tonischen  1st  der  Befund  so  verschieden  und  imbestandig,!, 
dass  wir  geradezn  sagen  diirfen,  es  1st  nicht  noting  irgend  etwas 
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fr  !U  finden?  lind  Cooper  halt  sio  s&mmtlicli  f&r  zufallig. 
Druck  auf  Gehirn  oder  Riickenmark  wurden  am  oftersten  be- 
ibachtet,  mid  zwar  dureh  Wasser-  oder  Bluterguss  (Val¬ 
salva,  Morgagni,  de  Haen*  Funk),  Eiterergnss  auf  die 
Vied,  oblongata  (BrOdie),  Eitersack  im  Gehirn  (Bright), 
Lympherguss  zwischen  Spinnen-  und  weiche  Haut  (Verf.)* 
i  lirntuberkein  (Bouillaud,  Verf.),  die  seltene  Fettbildung 
hwischen  den  Riickenmarkshauten  in  einem  Fall  von  Pleuro- 
rhotonus  (Verf.),  Verknbcherung  in  der  weichen  Haut  des 
iiickenmarkes,  tJeberfiillung  des  Hirns  und  Riickenmarks 
nit  Blut  besonders  des  verlangerten  Markes  (Ruppius). 
Berner  fand  man  Entziindung  der  genannten  Theiie,  beson- 
lers  des  Riickenmarkes  (Ollivier,  Beck,  Verf.),  Envei- 
idiung  des  Riickenmarkes  (Lep  elletier,  Monot,  Lan- 
jenbeck,  Verf.,  besonders  der  grauen  Substanz).  Rothung 
fer  vom  Riickenmarke  ausgehenden  Nerven,  oder  Rothung 
ler  Nerven  in  der  Gegend  der  Wunde  (v.  Grafe,  Hen- 
len  11.  A.).  Lepelietier  geht  so  weit  zu  behaupten, 
ass  Tetanus  in  alien  Fallen  von  Entziindung  abhangig  ist,  die 
ich  von  dem  Neurilem  der  Nerven  des  verletzten  Theiles  zu 
leu  Hauten  oder  der  Substanz  des  Riickenmarkes  erstreckt. 
Mar  us  fand  die  Substanz  des  Hirns,  Riickenmarkes  und  der 
erven  vermindert,  verdichtet  und  verkhrzt.  Swan,  Arons- 
ohn.  An  oral,  Dupuy  glauben  die  Ganglia  cervicalia  des 
ympathischen  Nerven  entziindet  gefundeo  zu  haben.  —  Die 
Liskeln  sind  in  den  vom  Krampfe  befallenen  Theilen  nach 
Mar  us  und  Larrey  starr,  steif,  fester  und  gespannter  als 
■  ewohniich;  nach  Hows  hip  ist  dies  nur  mit  den  Musk  el  n 
ler  Fall,  die  vom  Riickenmarke  ihre  Nerven  erhaiten,  er 
and  diese  zugleich  rother,  wahrend  Herz  und  Eingeweide, 
ie  vom  Gangiiensysteme  mit  Nerven  versehen  werden,  blas- 
er  als  gewdhnlich  waren.  Nach  Claras  und  Larrey  sind 
lie  Muskeln  iiberhaupt  blasser  als  gewdhnlich,  das  Herz  ver- 
Jeinert,  blutleer;  Howship  fand  es  11  Stunden  nach  dem 
Code  fast  hornartig  statt  fleischig,  spaterhin  aber  weich  und 
chlaff;  Ruppius  schildert  dagegen  das  Herz  gross  und 
tilt  Blut  iiberfullfc,  Zerreissung  des  geraden  Bauchmuskels 
eobachtete  Larrey,  Verengerung  der  Arterien  in  den  be- 
allenen  Theilen  Clams.  —  Die  Lungen  angeschoppt  mit 
Hut;  Schlund,  Speiserohre  sehr  zusammengezogen ,  ihre 
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Schlefmhaut  roth,  entzundet,  mit  kleberigem  Schleim  iiberzo- 
gen  (Larrey),  Zungenpapilien  yergrossert,  Magen  entziin- 
det  (Andral),  sphacelos  (Bis set),  Darme  entzundet 
(Arthur,  Swan)*  —  Die  Wunde  1st  nach  Rush  stets  ohne 
Entziindung;  trocken,  mit  schwarzer,  ungesunder  Masse  be- 
cieckt  (Reid). 

U 11 1  e  r  s  ch  e  i  d  u  n  g.  Man  unterscheide  den  Krampf  von 
me*haiiischen  Zusammenziehungen  durch  Kalte,  Sauren  u.  s.  w., 
wobci  jedoch  zu  bemcrken  1st,  dass  diese  Binge,  insofern 
sie  zugleich  als  Reizmittel  auf  die  N erven  wirken,  oft  gleich- 
zeitig  mit  der  mechanischen  auch  eine  dynamische  d,  i. 
krampihafte  Zusammenzi  elniii  g  hervorbringen. 

Ursa  die  n.  Bass  Zusammenziehungen  In.  den  Muskeln 
durch  Relzung  der  zu  Ilmen  sieh  verbreitenden  Nerven  be*, 
wirkt  werden,  1st  durch  directe  Versuche  dargethan,  aber 
nicht  in  alien  Fallen  1st  es  leicht  zu  sagen,  was  die  Relzung 
h e wirkt e  ?  was  mit  andern  Y^orten  die  entfernte  Ursachp  des 
Krampfes  sell  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  sehr  mannich- 
faltig  1st,  und  be!  vorhandener  Meigung  zu  Krampf  fast  in 
jedem  Reize  hestehen  konne.  Zuerst  1st-  hier  zu  erwahnen, 
starke  Excitation  oder  Depression  des  Nervensystems  durch 
Gemiithsbewegungen,  besonders  die,  welclie  plotzlich  einwir- 
ken,  Schreck,  Furcht,  Zorn,  aber  auch  BetriibnissJ,  Summer 
u.  g.  w. ;  durch  SympatMe  helm  Ansehen  krampfhafter  Leiden 
Anderer;  dnrch-iibermassigeErregung  be!  Ausschweif ungen  im 
Geschlechtsgenuss  oder  gar  widernatiirliche  Befriedigung  des- 
gelben.  2)  Bin  Missverhaltniss  in  der  Blutmenge  zu  den  Nerven, 
denn  wir  finden  nicht  nur,  dass  zu  grosse  Anhaufung  dessel-  } 
ben  in  gewissen  Organ en,  namentlich  im  Him-  end  Riicken-  | 
marke,  Krampf  veraolassi,  sondern  dass  Blutleere  dasselbe 
thut,  mag  sie  wie  bei  Verblutungen  schneli  eintreten,  oder 
durch  Hunger,  erschbpfpnde  Krankheiten  u.  s.  w.  alimalich 
herbeigefuhrt  werden.  Ferner  sind  anzufiihren:  S)  Ueber-  , 
massige  Ausleerungen,  z.  B.  des  Seamens,  der  Milch,  sell-  I 
n er  starke  Bauch-  und  Hanifiiisse.  4)  V-ergiftungen ,  und 
zwar  am  mehrsten  diejenigen,  welclie  bald  eine  Entmischung  , 
des  Blntes  hervorbringen,  daber  nicht  nur  eine  grosse  Menge  ; 
Phanzengifte,  sondern  ganz  besonders  die  thierischen,  wohin 
auch  die  Austeckunggstoffe  zu  rechnen  sind,  daher  werden  nicht  .  ^ 
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elten  aIs  efste  Erschekiung  erfoigter  Scharlach-  oder  Blat- 
ernansteckung  Krampfe  bemerkt.  Zu  den  Gffleii  gehoren 
rich  die  Miasm en ,  Sumpflnft,  Anhaufung  thierischer  Aus- 
lunstung  u.  s.  w.  namentiich  in  heissen,  feuchten  Gegenden 
>iG  dies  bd  der  Cholera,  andern  perniciosen  Fiebern’ 
em  Sfcjrrkrampfe  in  schlecht  gelufteten  Hospitalern  oft  nach 
en  geringsten  Verwundungen  beobacliten.  5)  Gastrische 
i Jnreinigkeiten ,  Wiirmer  (Meplain)  und  verhaltenes  Kinds- 
a’ech‘  i>iese  Ursaclieu  linden  wir  haufig  bei  Kindern  ond 
ie  letztere  wurde  oft  als  die  alleiinge  bei  deni  in  tropischen 
sregenden  so  liauligen  Trismus  neonatorum  angesehen,  zu  deni 
edodi  wohl  Erkaitnng  dutch  Zugluft  oder  schnellen  Wech- 
ei  der  lemperatur  die  haufigere  Veranlassung  geben  mag. 
]r  erscheint- nach  Good,  der  ihn  von  Reizung  des  Mageng 
bleitei,  am  0.— 14.  Tage  nach  der  Geburt  und  wird  in  2—3 
;:"agen  tpdtlich.  6)  Teinperatur-  und  uberhaapt  Witterungs- 
eranderungen.  Sie  spielen  besonders  zur  Hervorbringung 
on  Starrkrampf  in  heissen  Zonen  elue  grosse  Rolle,  sowie 
bernaupt  Erkaltung  eine  der  H^uptveraniassimgen  zu  Kiam- 
fen  gibt.  In  w ie  weit  electrische  Verhaltnisse  hierbei  An- 
iieil  Iiaben  1st  noch  nicht  ausgeiriittelt.  7 )  Mechanisch  auf 
ie  Nervencentra  oder  einzeine  Nervcn  wirkende  Einllusse. 
iilierher  gehbr en  die  schon  unter  1  in  anderer  Bezieliung  er- 
jyabnte  Ueberfullung.  der  Gefiisse  mit  Riot;  Entziindung  der 
Gervensubsianz  oder  der  Neurilems,  welclie  von  Mehreren 
Is  eine  der  vornehmsten  Quellen  des  Starrkrampfs  angesehen 
orden  1st  (P.  Frank);  namentiich  suchteh  Urn  Viele  in  Ent- 
iindung  des  Ruckenmarkes  (Bor da,  Beck,  Abercrombie) 
der  des  verlangerten  Markes;  Blutergiisse ,  Eiteranhaufung, 

1  Vasscrergoss,  Gesehwiilste,  Verdickung  der  umhiiiienden  Haute] 
irsch  utter  ung,  Dehnung,  Quetschung,  Wunderi,  Yerbremiung] 

;  erbriiimng ,  Erfrierungen.  Zu  Starrkrampfeii  geben  die 
erletzuiigen  besonders  dann  leicht  Gelegenheit,  wenn  sie  an 
en  Giiedmaassen,  seitner,  wenn  sie  am  Stamm e  oder  liaise 
orkommen.  In  heissen  Gegenden  folgt  oft  auf  sehr  ge~ 
uige  VVi! n den  tetanus,  so  sah  ihn  Larrey  in  Acgypten 
ach  dem  Einstechen  einer  Fischgrathe  im  ♦Munde,  Mori¬ 
on  noch  Peitschung  eines  Negers,  Morgan  an  2  Schulkna- 
en  nach  Hieben  mit  einern  spanischen  Rohr;  Forest, 
iichCiik,  Balaroehe  nach  Aderlass,  selbst  nach  Schrbpfeii. 

38  * 
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In  kallen  Gegenden  findet  man  ihn  gewohnlich  nur  nach  ge- 
rissenen  Wunden  besonders  der  Gelenke,  der  Fusssohle, 
der  Finger,  Zehen,  fiberhaupt  sehniger  Theile;  doch  s  alien 
ihn  Randolph  nach  einem  Bienenstiche  unter  dem  Auge, 
v.  Grafe  nach  Einstechen  eines  Rosendorns,  Schuler  nach 
Ansel zen  einiger  Blutegel  an  das  Zahnfleich.  Sehr  oft  fin¬ 
det  er  sieh  nach  Frostvvunden  (Hey  f  el  der,  Verf.).  Yiele 
beobachteten  ihn  nach  theilweiser  Zerschneidung  der  Ner- 
ven,  nach  UnterMndung  der  Nerven  zugleich  mit  den  Ge- 
f  as  sen  (Larrey).  Larrey  ffihrt  an,  dass  Wunden  an  der 
vordern  Seite  des  Korpers  Emprosthotoims,  an  der  hintern 
dagegen  Opisthotonus ,  fiber  ein  ganzes  Glied  verbreitete  all- 
gemeinen  Starrkrampf  hervorbrachten.  Ich  vermuthe,  dass 
es  ein  zufalliges  Zusammentreffen  war,  was  Larrey  zu  dig¬ 
ger  Annahme  fiihrte,  da  andere  Schriftsteller  dies  nicbt  an- 
ffihren  und  ich  mehrere  Male  das  Gegentheii  beobachtete. 
Der  Starrkrampf  tritt  selten  unmittelbar  nach  der  Verwuii- 
dung,  meistens  erst  nsch  einigen  (5  — 14)  Tagen  darauf,  ja 
selbst  erst  nach  Verheilung  (Medici)  und  Yerschwinden  lil¬ 
ies  Schmerzes  der  Wunde  ein,  bisweilen  schreitet  der  Krampf 
und  die  Heilung  der  Wunde  gleichmassig  vor.  Macgregor  j 
beobachtete  ihn  nicht  nach  dem  22.  Tage,  G.  Blane  nicht 
nach  dem  28.,  Larrey  nicht  nach  dem  5. — 15  Tage.  Durch 
Milch  -»  oder  Schleimflussunterdrfickung  auf  metastatische  Weise 
entstandene  Starrkrampfe  sind  wohl  der  letzten  Classe  beizuzah- 
ien,  da  Entzundung  in  den  Nervencentren  oder  Erguss  von 
Flfissigkeit  in  ihre  Hohlen,  die  krampferregende  Ursache  1st* 
Die  dem  Korper  inwohnende  SN e i g u n g  spielt,  wie 
aus  dem  Yorstehenden  von  selbst  einleuchtet,  bei  den  Kram- 
pfen  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Diese  Predisposition  ist  bald 
angeboren,  bald  ervvorbcn;  wir  finden  sie  bei  ganzen  Fami- 
lien,  bei  zarten,  iang  aufgeschossenen  Personen,  bei  Frauen- 
zimmern  und  Kindern,  bei  solcheu ,  die  durch  angestrengte,  j: 
geistige  Thatigkeit,  besonders  durch  Erregung  der  Phanta- 
sie,  oder  durch  vieles  Sitzen  in  warmen  Zimmern  ein  fiber- 
reiztes  Nervensystem  haben,  daher  bei  Schauspielerinnen, 
Dichtern,  Mahlefo,  Naherinnen  u.  s.  w.  Namentlich  sind  es 
die  Convulsionen,  welche  bei  diesen  letzteren  leicht  ber- 
vortreten,  wahrend  bei  cholerischen,  kraftigen,  mitersctztcn 
Personen  die  Krampfe  Richter  einen  tonischen  Charakter  an- 
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nelimen ,  daher  tfenn  auch  Starrkrampfe  haufiger  bei  Man- 
nern  als  bei  Frauen,  wozu  jedoch  auch  die  bei  Mannern 
haufiger  vorkommenden  Yerwundungen  beitragen  mbgen,  fer- 
ner  ihre  Haufigkeit  kn  Junglings-  und  Mannesalter ,  doch 
sind  auch  Siiiiglinge  in  heiasen  Gegenden  dazu  geneigt.  Es 
pradisponirt  ferner  die  epidemische  Constitution;  so  se- 
hen  wir  oft,  dass  epidemische  Catarrhe,  Diarrhoen  sich 
mit  Krampfen  verbinden,  andere  Male  nicht,  dass  die  Aus- 
schlagskrankheiten  in  einer  Epidemie  fast  stets,  in  einer  an- 
dern  nur  sehr  selten  mit  Krampfen  verbunden  sind.  Ueber- 
haupt  linden  sich  zu  manclien  Zeiten  viel ,  zn  andern  wenig 
krarapfhafte  Krankheiten.  Zu  Starrkriimpfen  geben  heisse 
Klimate Predisposition.  Ackermann  nennt  sie  auf  Guinea, 
Bajon  in  Cayenne  endemisch.  Auch  aiie  oben  angefiihr- 
ten  Ursachen,  wenn  sie  nur  in  niederm  Grade  einwirken, 
hat  man  als  pradisponirend  zu  betrachten,  oft  wirken  2  und 
mehrere  im  Vereine,  die  eine,  z.  B.  die  Wunde  pradispo¬ 
nirt,  die  andere,  z.  B.  die  Erkaltung,  wird  Gelegenheits- 
ursache.  Dies  gilt  namentlich  auch  von  ubermassigen  Oder 
unterdriickten  Ausleerungen. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  verschieden,  oft  vollig  gun- 
stig,  oft  im  hochsten  Grade  ungiinstig.  Die  Ursache  gibt 
den  wesentlichsten  Maassstab.  Im  Aligemeinen  kann  in  Be- 
i  zug  auf  Lebensgefahrlichkeit  nur  soviel  festgestellt  werden, 
dass  eine  iible  Aorhersage  bedingt  wird  durch  Heftigkeit  und 
iange  Dauer,  so  wie  durch  Starrkrampfe,  wenn  sie  nicht 
eine  sehr  drtliche  Beschrankung  habeu;  dass  sie  um  so  ge- 
fahrlicher  sind,  je  unmittelbarer  und  heftiger  sie  nachEinwir- 
kung  der  Ursache  oder  ohne  bekannte  Ursache  hervortre- 
ten;  je  sclmeiler  in  den  ersten  Tagen  der  Puls  ist,  100  — 
110  Schlage.  Wundstarrkrampf  ist  gefahrlicher  als  durch  Er¬ 
kaltung  ohne  vorherige  Yerwundung  entstandener,  von  meh- 
rern  Hunderten  an  Wundstarrkrampf  Leidenden  genasen  im 
spanischen  Feldzuge  nurWenige  (Macgregor),  von  810  in 
Westindien  Verwundeten  bekam^n  20  Starrkrarnpf,  von  denen 
17  starben.  Wo  der  Praecordialschrnerz  eingetreten  ist,  ist 
wenig  HofFnung,  doch  sake  Curling  Einige  genesen,  die  ihn 
hatten,  und  V erf.  ein  Paar  sterben,  die  ihn  nicht  hatten.  Die 
Vorhdrsage  bessert  sie!i»  wenn  die  Starrkrampfe  den  7—8.  Tag 
erreicht  habe  i,  o!me  sich  zu  steigern  (Good);  Chalmers 
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halt  die  Krankeii  nach  dera  8.-9.,  Macgregor  erst  nach 
dem  22.  Tage  sicher.  Sehwachliche  oder  auch  sehr  kraffciVe 
gedrangt  gebante  Personen  mit  apoplectischem  Habitus  lassen 
mehr  furcliten  a!s  Andere,  ebenso  in  tropischen  Gegenden 
oiler  miter  ungiinstigem  epidemischen  Einflusse  erkraokemle. 

In  Bezug  auf  Wiederkelir  gewahren  die  Krampfe  die  sehlech- 
teste  Vorhersage,  welche  durch  inner  e  sicli  allmalich  im  Kbr- 
per  entwickelnde  Leiden  erzeugt  wurden,  wahrend  die,  welche 
durch  eine  ZufajUigkeit  (Verletzung,  Vergiftung  u.  s.  w.)  ent- 
standen,  gemeiniich  niclit  wiederkehren,  wenn  sie  gehoben 
worden  sind. 

- 

Die  Heilung  anlangend,  so  hat  man  vorziiglich  die  Ur- 
sachen  in’s  Auge  zu  fassen  und  zu  beseitigen.  Da  sie  sehr 
verschieden  und  oft  der  entgegengesetztesten  Art  sind,  so 
miissen  es  nothwendig  auch  die  Mittel  sein;  ein  fiir  den 
einen  Fall  lielfendes  kann  fiir  den  andern  hochst  nachthei- 
lig  werden.  Wo  meehanisehe  Reizung  der  Nerven  die  Krank- 
heit  bedingt,  oder  doch  mit  im  Spiele  ist,  da  entferne  man 
sie,  ziehe  Splitter  aus,  untersuche  angelegte  Ligaturen  und 
nehme  sie  wo  moglieh  weg,  reinige  die  Wunde,  maclie  er- 
weichende  Umschlage,  zerschneide  angerissene  oder  sonst 
verletzte  Nerven,  entferne  Druck  auf  Him  -  und  Riicken- 
mark  theiis  durch  Aufheben  eingedriickter  Steilen ,  theils 
durch  Beseitigung  von  Blutanhaufung ,  Entziindung,  Biutaug*- 
iretung  u.  g.  w. ,  wohei  Merstellung  der  normalen  Blutver- 
theilung ,  oder  auch  Blutentziehungen  sehr  niitzlich  werden 
kdnnen ,  wahrend  sie  and  re  Male  sell  a  den ,  wenn  Blutleere 
und  Erschbpfung  den  Grund  des  Leidens  abgibt.  Ini  letz- 
teren  Fade  sind  dem  Yerdaoungszustande  angemessene,  nah- 
rende  Mittel,  so  wie  Tonica,  feesonders  Eisen  und  China 
yon  Nutzen.  Bei  Yergiftungen  dienen  Brechmittel  und  die 
fiir  jeden  Fall  verschiedenen  Gegenmittel ,  Schropfkbpfe  auf  t 
die  vergiftete  Wunde  u.  g.  w. ;  bei  Uiiterdruckung  der  Haut- 
thatigkeit;  des  Menstrual-  oder  Hamorrhoidalflusses ,  krank- 
hafter  Absonderungen  mannichfacher  Art,  Herstellung  der 
nbthigen  Ausleerungen ;  bei  gastrischen  Reizungen  die  mil- 
den  Ausleerungsmittel ,  bei  Wiirmern  die  Wurmmittel  und 
1  onica ;  bei  Wechselfieber,  wenn  die  Krampfe  als  solches 
oder  al@  Symptom  desselben  auftreten,  das  gegen  dieses  ge-  ; 

eignete  Verfahren.  — .  Wo  materielle  Ursachen  sich  nicht  | 
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nachweisen  lassen  oiler  beseitigt  sind ,  dennocli  aber  eine 
selbststandige  Reizung  der  Nerveu  und  daher  Krampf  zuriick- 
bleibt,  da  treten  die  iro  engera  Sinne  sogenannten  Nerven- 
miltel  ein.  Je  nachdem  man  nur  zu  beruhigea  ©der  zuglefch 
die  Tliatigkeit  der  Gefasse  zn  liebea  feeabsichtigt,  walilt 
man  bald  die  sogenaniiten  kalten  Nervina  (verduantes  Bitter- 
mandel  Kirschlorbeerwasser,  Ziacum  oxyd.  album,  cyanicum, 
Cuprum  sulphuricum ,  Bismuth  urn  praecipitaium  nitric  urn : 
Argent,  in  tricorn  etc.  lane  einfache  Seifen  Kleien,  Milch- 
bader)  bald  die  warmen  (Hyoscyamus,  Morphium,  Opium, 
Chamillen,  Kampfer,  Moschusy  thierisches  Oel  u.  s.  w.),  bei 
Storuagen  des  Gangliennervensystems  besonders  die  libel- 
iriechendes  atherisches  Oel  haltenden  (die  Gummiharze,  Bal- 
drian,  Tanacetum,  Cinae,  empycrumatische  Oele).  —  Outer 
i  alien  Umstanden  werdeii  sclmell  und  kraftlg  wkkende  Ablei- 
tungen  nutzlich.  —  Bel  habituellen  Krampfen  sind  Luftver- 
anderung ,  besonders  Aufenthalt  in  milden  Kiimaten,  ieichte 
Nahrungsmittel ,  milder,  sanfter  tJmgang ,  Verm  el  dung  von 
Gemiithsbewegimgen ,  fieissiger  Gebrauch  von  Badern  sehr 
ijzu  empfehlen,  die  Natur  tlrnt  dann  oft  Wander. 

Die  Anwendung  der  Mittel  geschieht  auf  die  bekannten 
Weisen.  Ba  der  Kranke  wahrend  des  Krarapfs  Arzneien  in- 

inerlich  o£F  weder  nebmen  kann  z.  B.  bei  krampf  haft  ver- 
schlossenem  Munde,  noch  will,  so  muss  man  sich  bffcers  an 
iiussere  Anwendjing  durcli  Klystiere  oder  die  enderinatlsche 
Method e  halten.  Bei  Starrkrampf  Hess  Larrey  ein  Faar 
Scbneidezalme  ausziehen,  um  auf  diese  Weise  Arzneien  zu 
jappliciren.  Bei  Urivermogen  zimi  Scblucken  rietli  man  eine 
felastische  Rohre  in  den  Schlund  einzufiihren ,  sie  stei- 
gerte  aber  durcli  den  vernrsachten  Reiz  stets  die  Krampf- 
iiifalle. 

II 

Noch  sei  es  erlaubt  eine  kurzgefasste  Uebersiclit  der 
IMethoden  und  Mittel  zu  geben,  die  gegen  Starrkrampf  auf 
empirische  Weise  angewendet  worden  sind.  Leider  gewahrt 
keine  und  keines  derselben  einige  Sicherheit,  da  viele  giiu- 
stlge  Falle  wohl  der  Beseitiguug  der  Ursachen  ,und  der  Na- 
iturheilung  ihren  ervvunschten  Ausgang  verdanken  mbgen,  wie 
emi  in  der  That  Naturheilungen,  wiewohl  in  geringer  Zal d, 
dkannt  sind  (M  o  r  r  i  s  o  n,  Morgan,  A.  C  o  o  p  e  r).  — »  Au- 
lUngeud  die  brtliche  Behandlung  bei  Wuiiden,  so  ratben  Ei- 
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nige  die  Wunde  mrt  dem  Gliihefsen  oder  starken  Aetzmit- 
teln  zu  behandeia  und  dann  schmerzstillende  und  erwei- 
chende  Umschlage  aufzuiegen  (Larrey),  oder  auch  spani- 
sche  Fiiege^saibe  auf  die  Wunde  oder  in  ihrer  Nahe  anzu- 
wenden  (ders.  S.  Cooper);  Rush  empfahl  Terpentinol,  An- 
dere  Opiumtinctur.  —  Zerschneidung  der  verietzten  Nervea 
iibten  mit  Nutzen  Larrey,  Murray,  in  einem  Falie  von 
miidem  Trismus  Hicks. — •  Tiefe  EJinschnitte  in  die  Wunde 
mit  darauf  foigender  Anwendung  von  Aetzammoniakfiussigkeit 
machten  Larrey,  v.  Gartner,  ein  Verfahren,  welches 
wohl  der  ZerschneMung  der  Nerven  nahe  steht,  und  zugleich 
als  kraftige  Ableitung  von  den  Centralorganen  der  Nerven 
wirkt.  —  Amputation  des  verietzten  Theiles  beim  ersten 
Auftreten  des  Krampfes  empfahl  Larrey,  der  auch  be!  ma- 
teriellem  Starrkrampfe  wenigstens  auf  12  —  24  Stunden  da- 
durch  Nachlass  erlangte;  sie  leistete  nichts  Macgregorn, 
und  A.  Cooper’s,  Dupytren’s,  Guthrie’s,  Brodie’s 
Erfahrung  spricht  ganzlich  dagegen,  so  dass  man  weitere 
Versuche  damit  wohl  unterlassen  sollte. 

Anlangend  die  ailgemeine  Behandlung,  so  sorge  man 
in  prophylactischer  Hinsicht  besonders  dafiir,  dass  Erkaltung 
vermieden  werde,  weil  namentlich  bei  Verwundeten  dadurch 
leicht  Starrkrampf  erregt  wird,  ebenso  ist  es  in  prophylacti¬ 
scher  und  curativer  Hinsicht  sehr  ndthig  fur  reine  Luft, 
Reinlichkeit  uberhaupt,  gesunde  Kost,  Aufrichtung  des  Ge- 
miiths  zu  sorgen.  Die  in  Anwendung  zu  ziehenden  Heilme- 
thoden  und  Mittel  lassen  sich  in  mehrere  Arten  theilen,  je 
nachdem  sie  ihrer  vorherrschenden  Beschaffenheit  nach  ent- 
weder  ausleerend,  entziindungswidrig ,  beruhigend,  umstim- 
mend  oder  reizend  sind.  Hierbei  ist  fest  im  Auge  zu  be- 
halten,  dass  ein  Mittei  oft  mehreren  Zvvecken  entspricht, 
dass  aber  auch  oft  2  oder  mehrere  Methoden  und  Mittei 
gleichzeitig  in  Thati^keit  gesetzt  worden  sind.  Welcher  vgir 
uns  bedienen  sollen,  wird  durch  die  jedesmaligen  Erschei- 
nungen  bedingt,  d)ls  wir  tiefer  in  das  Wesen  der  Krankheit 
eingedrungen  sind.  Es  ko'nnen  uns  hier  durchaus  nur  die 
Lehren  der  allgemeinen  Therapie  leiten;  keiner  Methode, 
keinem  Mittei  konnen  wir  fiir  alle  Falle  vertrauen,  doch 
scheinen  die  eroffnenden  und  entziindungwidrigeu  mit  dem 
mehrsten  Erfolge  angewendet  zu  werdcn.  —  Die  auslee-  | 
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enden  Mattel  beweisen  sich  dienlich  zur  Entfernung 
astrischer  Unreinlgkeiten ,  leiten  zugleich  ab  von  Him  und 
tuckenmark  imd  zeigen  sich  besonders  auch  da  niitzlich,  wo 
urch  das  Opium  Verstopfung  und  Congestionen  nach  dem 
Lopfe  veraulasst  worden  sind.  Die  massig  kraftigen  Mitiel 
cheinen  den  Yorzug  zu  verdienen,  Elect,  lenitivum,  Infus. 
Sennae  mit  Sal  amarum,  Ricinusol.  Nur  in  seltenerea  Fal- 
en  hat  man  sich  der  Brastica  zu  bedienen,  die  S.  Cooper 
md  Briggs  als  zvveckmassige  Mittel  bei  Starrkrampfen  lo- 
>en,  M.  Good  dagegen  als  zu  reizend  und  dadurch  den 
vrampf  mehrend  tadelt.  AusleerenileKiystiere  zeigten 
iich  in  alien  Fallen  ^niitzlich,  besonders  beirn  Trismus  Neu- 
geboraer;  man  machte  Zusatze  von  Bittersalz,  Rrechwein- 
itein,  Ricinusol  u.  s.  w.  Auch  Brech mittel  haben  zu 
Anfange  des  Krampfes,  wo  nach  wenig  Mundsperre  vorhan- 
len  war,  starke  Empfehliing  erhalten.  —  Die  entziin- 
ulungs wi dr igen  Mittel  sind  in  den  Fallen  unentbehrlicb, 
vo  Entziindung  dee  Hirns  oder  Riickenmarkes  dem  Uebel 
zum  Grunde  liegt,  oder  wo  wenigstens  Congestionen  in  den 
genannten  Theilen  und  holier  Grad  von  Gefasserreguog  das- 
selbe  begieiten.  Fur  ihren  Nutzen  sprechen  die  Erfahrungen 
von  Dikson,  Larrey,  Borsieri,  Earle,  Cam  merer, 
er  4  starke  Aderlasse  anstellte,  Pelletier,  der  oft  wie- 
derholt  2  Pfund  Blot  liess,  Medici,  der  Kirschlorbeerwas- 
ser,  v.  Graefe,  der  Laugenbader  und  Vesicatorien  zwischen 
Idle  Schultern,  Bor  da,  der  lane  Bader,  Quecksilbereinrei- 
hungen  und  Brechnussextract  nebenbei  anwendete;  von  Ca- 

Jvallini,  der  langs  der  Wirbeisaule  150  Blutegel  legeu  und 
dabei  Digitalis  und  Kirscblorbeer  reichen  liess.  Auch  Yerf. 
fand  den  Aderlass  bei  Wundstarrkrampf  erleichternd,  ob- 
wohl  in  den  von  ihm  behandelten  Fallen  niclit  lieilend. 
JUeberhaupt  als  nachtheilig  bezeiclmen  den  Aderlass  A.  Coo¬ 
per,  wenn  die  Wunde  nicht  entziindet  und  nicht  Plethora 

dabei  ist,  auch  Elliot  son. - Die  beruhigenden  Mittel 

haben  die  ausgebreitetste  Anwendung  und  zwar  oft  eine 
missbrauchliche  gefunden,  was  um  so  mehr  zu  bewundern 
ist,  als  die  damit  gewonnenen  Resultate  nicht  eben  zu  den 
glucklichen  gehoren.  Namentlich  das  Opium  wurde  oft  und 
in  grossen  Mengen  haufig  gewiss  zum  Naehtheil  des  Kran- 
ken  gereiclit,  dessen  Schmerzen  zwar  durch  Betaubung  ge- 
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lindert,  dessen  SSastand  aber  durch  die  vermehrte  Blutanhaufung 
im  Hirn  und  Riickenmark,  so  wie  (lurch  hartiiaekige  Ver- 
stopfung  verschlimmert  wurde.  Man  reichte  es  zu  5—10—20 
Gr.  aller  2  4  St.,  also  in  Gaben,  die  miter  anderen  Um- 
standen  getodtet  haben  wiirden;  in  einem  von  Leath  er- 
zahlten  Falle  wurde  in  wenigen  Tagen  mehr  als  einen  Monat 
00  Unz.  und  7  Qu.  Laudanum  gegeben,  Blaise  reichte  in 
10  Tagen,  iiber  5  Pf.  Laudanum  und  Abernethy  faiid  im 
Magen  eines  an  Tetanus  Gestorbenen  30  Qu.  unaufgeiostes 
Opium.  Es  lasst  sicli  nach  letzter  Beobachtung  vermuthen, 
dass  der  Organismus  wohl  bfters  die  grossen  Mengen  Opium 
nicht  in  sicli  aufgenommen  hat.  Mir  leistete  das  Opium  we- 
nig  oder  nichts,  doch  habe  icli  es  niclit  iiber  2  Gran  auf  ein- 
maigegeben.  Auch  T h  e  d  e  n  ist  gegen  dasselbe.  Mil  Eroffnungs- 
mitteln  empfiehlt  es  S.  Cooper,  mit  Colomel  A.  Cooper, 
nrit  Ipecacuanha  Latham,  M.  Good  gab  alle  3— 4  Stunden 
10  Gr.  Dover  sches  Pulver.  Im  Kly slier  gab  man  das  Opium 
bis  zu  1  Qu.  Opiumeinreibungen  in  die  Wangen  zeigten 
sicli  nutzlos.  «  Viele  Emplehlung  erliieit  der  innere  und 
aussere  Gebrauch  des  Tabaks  von  O’Beirne,  Carmi¬ 
chael,  Curling;  Tabaksklystiere  gewahrten  nur  Erleich- 
terung  (Earle),  oder  waren  erfolglos  (Macgregor).  — 
Conium  maculatuni,  Digitalis,  Belladonna  und  Blausaure  zeig¬ 
ten  sich  nutzlos.  —  Das  warme  Bad  bot  sehr  entgegenge- 
setzte  Resultate ,  niitzlich  fandem  es  Pelletier,  Murray, 
Doucet,  nur  bei  Tetanus  von  inneren  Ursachen  Cullen 
und  Callisen.  In  Spanien  fand  es  schlechter  als  nutzlos 
Macgregor,  in  einigen  (wohl  sehr  vorgeschrittenen)  Fal¬ 
len  starb  der  Kranke  in  dem  Augenblicke,  als  er  a  us  deni 
Bade  kam  (de  Haen,  Hillary).  —  Oeleinreibmsgen  wur- 

den  versucht,  aber  ohne  Nutzen  (Larrey).  —  _  Um- 

stimmende  Mittel.  Abgesehen  von  der  auf  Stutz’s 

Rath  oft  befolgten  Anwendung  des  Kali  carbon! cum  (2 _ 3 

Scrup.  auf  4  Unz.,  sttindlich  1  Essl.  und  3  Mai  taglich  1—2 
Gr  Opium,  ausserdem  Bader  mit  2—5  Unz.  Aetzkali)  ist  die 
Benutzung  des  Calomels  hierher  zu  rechnen,  welches  beson- 
ders  Monro  gegen  idiopathischen  Tetanus  empfahl,  wah- 
rend  es  Macgregor  bei  traumatischem  nichts  leistete  und 
sich  oft  durch  den  Speichelduss  lastig  macht.  Haufig  ver- 
band  man  es  mit  Opium.  Ferner  gehort  hierher  die  mehr- 
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rials  taglich  wieierliolte  Einreibung  von  2-^*4  Qu.  grauer 
Juecksilhersalbe  bis  zur  Wundheit  des  Mundes,  welche  unter 
Andern  Borda  mit  Aderlass  verbunden  und  Grotzner  niitz- 
ich  fanden.  In  Iieftigen  Fallen  scheinen  sie  nutzlos  (Emery, 
Guthrie),  ja  Larrey  halt  sie  sogar  fur  verschlimmernd. — 
Antimonialia  empfahi  Liston  und  Woodward,  —  — - 
Ableitungsmittei  werden  von  Vielen  fur  nutzlose  Marter 
les  Kranken  gehalten,  doch  sprechen  auch  Mehrere  zu  ihren 
Grunsten.  Reid  benutzte  ein  Vefsicator  langs  der  Wirbel- 
saule  neben  kraftigen  Purgirmitteln.  Zugpflaster  auf  den  Hals 
leisteten  niclits,  Ausser  den  noch  zu  erwahnenden  reizenden 
Klystieren  gehoren  auch  die  Abfiihrmittel  und  zum  Theil  die 

Iptutz’sche  Behandlung  hierher, - Reizende  Behand- 

lung  empfahi  zuerst  Rush,  auch  Ho s sack  u.  A.  r'uhmen 
sie,  Einige  nach  vorherigem  kaltem  Bade.  M.  Good  und 
Currie  empfehlen  wenigstens  starken  We  in  und  reizende 
Kost.  — -  Terpentinol  innerlich  und  als  Klystier  hob 
Trismus  in  einem  Falle  unmittelbar  (Phillips),  in  anderen 
minderte  es  wenigstens.  Kohlensaures  Eisen  zeigte  sich 
nach  ikusleerung  der  Darme  mit  Terpentinol  zu  4  Gnze 
aller  2 — 3  Stunden  in  2  Fallen  niitzlich  (Elliotson),  auch 
Behane  brauchte  es  in  einem  mit  Erfolg.  —  Moschus 
halt  W  e  n  d  t  fur  das  einzige  zuverlassige  Mittel  bei  Starr- 
krampf  Neugebarner  —  Kampher,  Aether  und  mehrere  an¬ 
ti  ere  fluchtige  Reizroittel  zeigten  sich  nutzlos  —  Acupunctur 
rieth  Finch.  —  Dampffeader  scheinen  nach  Marsh's 
Angabe  einige  Male  mit  Erfolg  gebraucht  worden  zu  sein.  — 
(Ras  kalie  Bad,  d.  h.  das  Eintauchen  in  kaltes  Wasser, 
vorziiglich  Seewasser,  auf  einige  Aug*enblicke  >  aller  3  —  4 
Stunden,  zum  Theil  mit  dazwischen  gebrauchten  Reizmitteln 
hat  viele  Empfehlung  und  dftern  giinstigen  Erfolg  fiir  sich, 
namentlich  bei  idiopathischem  Starrkrampf  (Hippokrates, 
unter  den  Neuern  zuerst  Cochrane,  dann  Lind,  To  II- 
mann,  Wright,  Currie,  Callisen).  Anfanglich  steigert 
es  nicht  selten  die  Zusammenziehungen ,  ja  Larrey  und 
Morgan  beobaehteten  schnell  todtliche  Wirkung,  Brodie 
dagegen  erhebt  es  iiber  alle  andern  Mittel. 

Lit.  Ackermann  De  trismo.  Gott.  1775.  A.  d.  Lat,  Niirnb.  1778. 
Trnka  de  Krczowitz  Comment,  de  tetano.  Vindb.  1777. 
Stiitz  Abb.  iiber  den  Wimdstarrkrampf.  Stuttg.  1801.  —  v.  Wal- 
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titer  Abl&  a,  d.  Geb.  der  prakk  Med.  u.  s.  w.  Laudsh,  1810.  - _ 

Larrey  med.  ckir.  Denkwurdigkeiten.,  Leipz.  1813.  _  Ber^a- 

mascbi  sulla  myelitide  stenica  e  sul  tetauo.  Paris  1820  _ .  j  Ch 

A.  Cl ar us  der  Krampf  hi  path.  u.  tlierap.  Hinsicht  system,  erlau- 
tert.  Leipz.  1822.  8.  —Beck  iiber  Si(z  u.  Natur  des  Tetanus;  in 
Heidelb.  Win.  An.  Bd.  I.  H.  2.  —  Blasius  in  Rust’s  Mag.  27, 
53.  —  Grotzner  der  Krampf,  insbes.  der  Wundstarrkrampf. 

Bresl.  1828,  — •  Heyfelder  in  Rust’s  Handb.  d.  Cliir.  16.  154. _ 

Th.  Bliz.  Curling  a  Treat,  on  tetanus  (Jacksonian  prize  1831) 
Lond.  1836.  8.  Deutsch  von  Moser.  Berk  1838. 

S  p.  oculi.  Op  hthalmo  spasmu  s,  Krampf  des 
Auges.  Wir  beobachten  an  dem  mit  Nerven  aller  Art 
reichlich  versehenen  Auge  sowohl  klonische  als  tonische 
Krampfe.  Sie  treten  theils  als  selbststandige  Krankheiten 
auf,  sind  idiopathisch,  theils  als  Folge  oder  Begleiter  anderer 
Leiden,  sind  sympathised  und  ergreifen  entweder  die  Lider 
oder  die  Anhange  des  Apfels,  odor  letzteren  selbst.  —  Der 
Krampf  der  Lider,  B1  epharosp  asm  us,  zeigfc  sich, 
wenn  er  tonisch  ist,  auf  2  ganz  entgegengesetzte  Arten,  in~ 
sofern  entweder  and  zwar  am  hauhgsten  eine  tonische  Zu- 
sammenziehung  des  Schliessmuskels  der  Lider,  Schliessung 
derselben,  oder  seltener  eine  tonische  Zusammenziehung  des 
Aufhebers  des  obern  Lides,  Often  stehen  derselben  be- 
dingt.  Letzteres  deutet  auf  esneii  liohen  Grad  von  Starr- 
krampf,  der  dann  gemeiniglich  auf  die  iibrigen  Augenmus- 
keln  und  mehrere  Theile  des  Korpers  verbreitet  ist.  Nicht 


verwechseln  darf  man  es  mit  dem  Offenbleiben  der  Augen 
aus  blosser  Schwache  oder  wirkiicher  Lahmung,  wie  man  es 
bei  erschbpfender  Krankheit  und  bei  Druck  auf  das  Gehirn 
findet.  Die  erstere  Art  ist  gewbluilich  Begleiter  von  Licht- 
scheu ,  und  namentlich  oft  bei  scrofulbser  Augenentzundung 
zu  bemerken.  —  Der  klonische  Krampf  der  Lider  zeigt 
sich  entweder  als  ein  unwilikiirliches  Blinzeln,  Nictita- 
tio,  Nystagmus  palpebrarum  (ywrarajw  ich  nicke),  wel¬ 
ches  bald  ein  Begleiter  anderer  krampfhafter  Beschwerden, 
bald  nur  Folge  von  Gereiztboit  der  Augen  liach  Verletzungen, 
bei  niederen  Graden  entziindiicher  Zustande,  angeborner  Em- 
pfindlichkeit  ist,  wo  man  dajyi  bisweilen  das  Blinzeln  als 
Familienfehler  bemerkt.  Nach  Delarue  soil  beim  Blinzeln 
Tauschung  in  der  Wahrnehmung  der  Farben  vorkommen,  was 
jedoch  sicherlich  nicht  stets  der  Fall  ist.  Oder  der  kloni¬ 
sche  Krampf  der  Lider  gibt  sich  durch  ein  von  Zeit  zu  Zeit 
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intretendes  Zittern  zu  erkennen,  wag  man  besond©?>s  oft  nach 

jjj  . 

reschlechtsausschweifungen,  nach  Erkaltungen,  iiberhaupt  bei 

iteizungen  des  Nervensystems  wahrnimmt. - Die  Aug- 

i3  I  pf  el  mu  skein  werden  von  tonischem  oder  klonischera 
Krampf  ergriffen ,  und  z^ar  einzeln  oder  mehrere  derselben 
;leichzeitig.  Durch  tonischen  Krampf  der  vom  N.  ocuio*- 
iootorius  versehenen,  wird  ein  Zuruckgezogensein  des  Apfels 
n  die  Tibbie  verairlasst,  was  wir  oft  als  ein  Symptom  des 
s  erbreiteten  Tetanus  fin  den.  Voriibergehend  auch  bei  Ope^ 
i-ationen  am  Apfel.  Seltener  ist  der  vom  N.’abducens  verse- 
f  lene  M.  rectus  externus  ergriffen  mid  bedingt  dann  Schief- 
s ;  t  e  !r  e  n  des  Apfels,  L  u  s  c  i  t  a  s  b.  o. ,  welches  man  be~ 
ibonders  bei  manchen  Krankheiten  des  Gehirns,  namentlich 
Dei  kleinen  Kindern  mit  Verengerung  oder  Erweiterung  der 
Pupiiie  und  mit  Blindheit  verbunden  findet.  —  Klonischer 
Krampf  der  Muskeln  des  Apfels  macht  sich  entweder  durch 
sinwillkiirliclies,  seitliehes  Hi n -  undHerziehen  dess'elben, 
Nystagmus,  oder  durch  ein  anbaltendes  unwillkiirlichep 
■Verdrehen  der  Aepfel,  Tort  lira  b.  o. ,  kenntlich.  Dife 
erstere  Art  kommt  bisweilen  angeboren  und  ohne  anderweitF 
gen  Augenfehler,  oft  aber  mil  angebornem  grauen  Staare  vor, 
bisweilen  ist  sie  Symptom  hysterischer  oder  gewiss  sehr  s el- 
ten  hypocliondrischer  Krampfe  oder  von  Wurmleiden.  Berner 
ffndet  man  sie  bei  angehendem  grauen  Staare  oder  Leucomeu 
in  Folge  des  ungeregelten  Strebens  der  Augen,  eine  mbg- 
lichst  durchsichtige  Stelle  dem  Lichte  zuzukehren,  ferner 
wenn  fremde  Korper  in  das  Auge  gefailen  sind,  auch  bei  Furcht 
1 1  vor  Operation  am  Auge.  Die  zweite  Art  ist  gewohnlich  Folge 
von  Druck  auf  das  Gehini,  mag  er  in  Blutanliaufung,  Was- 
sererguss  oder  ahnlichen  Ursaclien  bestehen.  -  —  Im  In- 

nern  des  Auges  bemerken  wir  Krampf  vornehmSich  an  der 
Iris.  Der  tonische  ist  selten  und  macht  sich  durch  starLe 
Contraction  d.  i.  Verengerung  der  Pupiiie  bemerkiieh,  bald 
mit,  bald  ohne  entziindliche  Erscheinungen.  Klonischer 
Krampf  derselben,  Hippus,  stellt  sich  dar  als  schnelle 
nicht  durch  abwechselnde  Einwirkung  des  Lichts  bedingte 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Iris  (HI.  649),  die 
am  oftersten  als  Begleiterin  hysterischer  Krampfe  vorkommt. 

Die  Ursaclien  der  verschiedenen,  eben  beschriebenen 
krampfhaften  Beschwerden  des  Auges  Bind  die  des  Kram- 
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pfes  fiberhaupt  (s.  o.  S.  594),  und  es  richtet  sich,  wie  be- 
feits  fruher  angegeben  wurde,  die  Prognose  vorziudich  nach 
ihnen.  Von  der  Heilung  gilt  das  fiber  Krampf  ira°Allgemei- 
nen  Angegebene ,  Berficksichtigung  des  IBrns ,  des  Unterlei- 

bes  und  der  allgemeinen  Hautdecken  wird  am  dftersten  er- 
forderlich  sein. 

Lit.  Car.  Behr  de  Sjasmo  iridis.  Diss.  inaug*.  Halae  1817.  8. 

lids. 

SPATHA  a.  Spat  hula  (onad-rj  der  Riibrloffei)  der 
Spa  tel  ist  ein  gewohnlich  5"  langes ,  breites ,  aus  Sii- 
ber,  Stahl  oder  Knochen  verfertigtes ,  nach  dem  besonderen 
Zwecke  verschieden  geforintes  Werkzeug ,  welches  theils 
eum  Aufstreichen  der  Salben  und  Master  (Pflasterspa- 
tel),  theils  zum  Niederdrticken  nnd  Fixiren  der  Zunge  bei 
Untersucliungen  und  Operationen  in  der  Mnndhohle  und  in 
dem  Scblunde  dient  (Mund-,Zungen8patel).  Der  in  den 
Verbandtaschen  befindliche  Spatel  besteht  aus  2  durch  einen 
etwas  schmaleren,  aber  stiirkereu  Theil  verbundenen  Slattern 
dessen  oberes  Ende  am  freien  Rande  abgerundet  und  mit 
emer  3'"  langen  Spalte  zur  Aufhebung  der  Zunge  beim  Lo- 
sen  des  Zungenbandchens  versehen  ist.  Die  verschiedeneu 
Modificationen  desselben,  als  Schulz’s  Zungenbandspatel, 
M orice au’s  Gabel,  Vering’s  Gaumensegelheber  sind 
ilieiis  mcht  mehr  gebrSuchlich,  theils  uberflfissig.  IV. 

SPECIES,  Species  nennt  man  eine  Mischung  von  melt- 

reren  einfachen,  festen  Arzneistoffen,  welche  grob  geschnitten 

oder  zu  Pulver  gestossen  sind;  meistentheils  sind  es  Wur- 

2eln>  Holzer,  Rinden,  Blatter,  Blumen,  Friichte,  Saamen 

u.  s.  w.  In  der  Mischung  mfissen  sie  von  gleicher  Grosse 

sen.  Sie  dienen  zu  Bahuiigen,  Umschlagen,  Einspritzungen 

u.  dergl.  Die  gebrauchlichsten  sind  ausser  den  bereits  er- 
walinten  folgendes 

Sp.  aromaticae  s.  pro  cucuphis ,  gewurzhafte, 
aromatische  Sp.,  welche  nach  der  sachs.  Pharmak.  aus 
gleich.en  Theilen  Hb.  majoran.,  menth.  pip.,  rorismar.,  ser- 
pjlli,  Flor.  iavand.  part.  I.  und  Caryophyll  arom. ,  Cubeb. 
!’Mt'  lr‘  bestehen,  wendet  man  ausserlich  in  Pulverform  zu 
rauterkissen  und  Umschlagen,  im  Aufgusse  mit  Wasser, 
Vein  oder  Essig  zn  Breiumschlagen,  Fomenten,  Einspritzun- 
gen,  Badern  an.  Durch  ihre  aromatischeu  uud  reizeuden  Be- 


Species  resoiventes.  Specilluui. 

tandtheile  regen  sie  die  Vitalitat  an,  besonders  im  Gefiissr- 
nd  Nervensystem  5  daher  wendet  man  sie  bald  zur  Zerthei- 
mg ,  bald  zur  Eiterungs  -  Beforderung ,  zur  Umstimmung 
inliger  uud  brandiger  Absonderungen  bei  Geschwiiren 
h  w.  an. 

Sp.  resolventes,  zertheilende  Krauter  bestehen 
ach  der  sachs.  Pharm.  aus  gleichen  Theilen  Hb.  me  nth. 
ip.,  orig.  vulg.,  Flor.  chamomill.  vulg.,  lav  and.,  sambuc.  Sie 
iverden  wegen  Hirer  tonischen,  bitteren  und  aromatischen 
lestandtlieile  zur  Zertheilung  kalter  Geschwiilste  und  Ver- 
lartungen  bald  in  Pulverform  als  Umschlage,  bald  im  Auf- 
I'Usse  mit  Wasscr,  Essig  oder  Wein  als  Foraente  oder  Cata- 
plasm  en  angewendet.  W. 

SPECILLUM,  Stylus ,  E xplor atorium ,  Sonde, 
st  ein  Instrument,  dessen  man  sich  in  der  Chirurgie  bedient, 
mi  Wuiiden,  Geschwiire  11.  s.  w.  und  deren  Inhalt  zu  unter- 
sjjiuclien,  uud  hauptsachlich  dann,  wenn  die  Exploration  mit 
idem  fiihlenden  Finger  gar  nicht  angebracht  ist  oder  nicht 
liusreicht.  Es  sind  langliche,  diinne  Stabe  aus  Silber,  Gold, 
iitalil,  'Fischbein,  Schiidkrot,  Kaoutschuk,  Darmsaiten  u.  s.  w. 
gearbeitet.  Die  silbemen  sind  die  zweckmassigsten,  weil 
durch  Metail  iiberhaupt  das  Gefiihl  am  deutlichsten  ist,  weil 
sie  nicht  rosten  und  weil  man  sie  nach  jeder  Richtung  bie- 
:igen  kann.  Ihre  Lange  betragt  gewohnlich  6".  Es  gibt  Iiiu- 
siehtlich  der  Form  2  Hauptarten,  die  Untersuchungs  - 
oder  K  n  g  p  f  s.  und  die  L  e  i  t  u  n  g  s-  oder  F  u  r  ch  e  n  s.  A.  Un- 
tersuchungss.  oder  Knopfs.  Die  gewohnliche,  ein- 
fache  Knopfs.,  welche  an  deni  einen  diinnen  Ende  mit 
ileincm  birnfbrmigen  Kndpfchen,  an  dem  andern,  dickern  Ende 
aber  stumpf  abgerundet  ist,  dient  zum  gewohnlichen  Ge~ 
branch,  auch  ura  Charpiebauschchen  einzufuhren.  Die  d op- 
pelt  e  Ha  a  rs.  ist  in  der  Mitte  am  starksten  und  lauft  nach 
bei  den  Seiten  in  feme  Knopfchen  aus,  von  denen  das  eine 
reewohiiiich  etwas  starker  ist.  Ihrer  bedient  man  sich  vor- 
ziiglich  zur  Untersuchung  oder  Auffindung  feiner  Fisteloff- 
nungeii  oder  Knochenlissuren,  so  wie  der  einfachen  Haars., 
die  ubrigens  wie  die  einfaclie  Knopfs,  gestaltet,  doch  weit 
diinner  ist,  zur  Untersuchung  der  Thranen-  und  Speichel- 
b ganger  Die  geohrte  S.,  welche  wie  die  gewohnliche  ge- 
;  geformfc  ist,  ausserdem  aber  an  dem  GrilFende  ein  S  4'" 
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langes  Ochr  zur  Elnziehung  von  Idgaturen  und  Setaceen  hat. 
Die  geohrte  Haars.  ist  diimier  nnd  ki'irzcr  gearbcitet,  als 
die  vorige,  um  darait  durch  den  Nasenschlauch  des  Thraneo- 
sacks  ein  Fiidchen  ziehen  zu  jkimnem  Die  Myrtenblatts. 
ist  an  einem  Ende  wie  ein  Myrtenblatt  geformt,  dessen 
man  sich  znr  Aiifsuchung  von  Fissuren,  zura  Bestreichen 
kleiner  Plumaceaux  init  S-dbc,  zur  Eeinigung  der  Wunden 
von  Sand  u.  dgl.,  so  wie  auch  zuni  Niederdrncken  der  Zunge 
bei  Untersuchung  der  Muud  -  und  Rachenhoble  bedient. 

Die  Meissels.  ist  an  einem  Ende  meisselartig  gearbeitet, 
dient  gleicli fails  zur  Aufsucllung  ton  Fissuren  n.  s.  w.  An 
dem  andern  Ende  dieser  oder  der  Myrtenblatts.  ist  gewolm- 
lieh  die  Charpiesehraube  angebracht,  welche  aus  einem  ke- 
gelformigen  Schraubengewinde  |-1"  Jang  besteht,  um  wel¬ 
ches  man  Charpie  wickelt,  um  damit  ticfere  Kaliiile  nnd 
Hohlen  zu  reinigen.  Die  Schranben- oder  Bauchs,  besteht 
aus  2  Stricken ,  welche  diircli  eine  mannliche  Schraube,  die 
sich  an  dem  Ende  des  einen  Stiickes  befindet,  und  durch 
eine  weibliche,  die  am  andern  Ende  angebracht  ist,  znsam- 
mengeschraubt  und  zu  einer  S.  vereinigt  werden.  Sie  ist  I 
daher  noch  einmal  so  lang,  als  die  gewohnliche  S,  und  dient  ■ 

zur  Untersuchung  liefer  Wunden ,  Geschwure  und  Fisteln  ! 

dei  Bauch  -  und  Briisthohle.  An  dem  obern  Ende  ist  sie 
gebhrt,  an  dem  (intern  geknopt.  —  B.  Leitungs-  oder 
Fnrchens.  bestehen  aus  dem  Griffe,  welcher  entweder  in  ' 
gleichcr  Richtung  mit  dem  iibrigen  Theile  der  S.  steht  und 
herzfbrmig ,  platt  geformt  und  gewohnlich  mit  einem  Aus-  1 

schnitte  versehen  ist,  in  welchen  man  das  Zungenbandchen  bei  ( 

Durchschneidung  desselben  bringt ;  oder  der  Griff  ist  seitlich  ‘ 

als  Ring  oder  langliches  Blatt  angesetzt.  Yon  diesem  Griffe  1 

aus  geht  die  eigentlicbe  S.  in  ein  seiner  ganzen  Lange  nacll  1 

gefurchtes  Stiibcben  iiber,  in  welche  Rinne  man  die  schnei-  i 
denden,  meist  geknopften  Bistouris  oder  Scheeren  mit  deni  1 
Ruck  on  jeinsetzt,  so  dass  man  olnie  die  darunter  liegen-  i 

den  Gebilde  zu  verletzen ,  Fisteln  oder  Hautbriicken  spalten  1 

kann.  Das  nntere  Ende  der  S.  ist  entweder  geschlossen  und  1 

stumpf,  stnmpfe  Hohls  ,  oder  es  lauft  zugespitzt  aus, 
spitzige  Hohls.,  um  damit  bei  verschlossenen  Fisteln  eine 
Gegenbffnung  zu  machen  oder  vorsichtig  Trennungen  im  Zell- 
gewebe  vorzunehmen.  Ferner  ist  noch  die  schmalere,  diinner 
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I 

nd  carter  gearbeitete  Holds,  zu  erwShnen,  welche  man  bei 
Irweiterung  des  Tliranenkanals  durch  den  Schnitt  anwendet; 
s, lard’s  Furchens.,  Heister’s  und  Brambilla’s  Flu- 
i  els.  —  Obgleich  die  Holds,  zum  Sondiren  im  strengsten 
iinne  des  Worts  nicht  angewendet  werden,  so  ist  es  doeh 
uweilen  der  Fail,  und  da  sie  noch  so  Manches  mit  den  S, 
emein  haben,  so  ist  der  Name  nicht  ganz  unpassend.  Noth- 
vendig  miissen  aber  die  Holds,  vor  alien  aus  Silber  gear- 
1  eitet  sein,  da  die  stahlernen  leicht  rosten  und  nicht  die  oft 
i  dthige  Biegung  annehmen. 

Als  Hulfsinstrumente  sind  die  sogenannten  Sonde  n- 
anger  zu  befcrachten,  welcher  man  sich  bedient,  um  die 
.  B.  durch  den  Nasenkana!  gefiihrte  S.  in  der  Nase  zu 
angen  und  auszufiihren.  Sie  sind  wie  Mejan’s  Sonden- 
anger,  platte,  sondenformige  Instrumente  mit  einem  Hand- 
riff,  dessen  unteres  Ende  ein  wenig  ab warts  gebogen^  ein 
undes  Loch  oder  mehrere  Oeffnungen,  wie  Leb  er’s  Sondenf., 
um  Auffangen  der  S.  hat.  Auch  Cab  an i  und  Karger 
aben  Instrumente  zu  diesem  Zwecke  an.  —  Sonden  zur 
lufsuchung  des  Steins ,  bei  Stricturen ,  beim  Steinschnitt, 
iueitungss.  u.  s.  w.,  s.  d.  Art,  Lithotomia.  W. 

SONDIREN  ist  die  kungstgerechte  Anwendung  der  Son- 
en,  um  Richtung,  Umfang,  Form,  Inhalt  u.  s.  w.  normaler 
der  normwidriger  Oeffnungen,  Hehlen  und  Kanale  zu  unter- 
uchen.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  in  vieleri  Fallen 
::ler  Chirurgie  das  geschickte  Sondiren  unentbehrlich  ;  feines 
lefuhl ,  eine  leichte  Hand  und  Uebung  sind  die  Haupterfor- 
lernisse.  Die  Encheirese  beim  Sondiren  beschrankt  sich  auf 
ten  Gebrauch  des  Daumens  und  Zeigefingers,  mit  deren 
/olarflachen  man  das  Mittelstiick  der  Sonde  leicht  ergreift 
hind  diese  so  zu  sagen  nur  zwischen  den  Fingern  spielen 
asst,  um  das  Gefiihl  nicht  durch  starkern  Druck  abzustum- 
i»fen.  Die  Einfiihrung  des  Untersuchungsendes  sei  vorsichtig 
ind  geschehe  nie  mit  Gewalt,  eben  so  die  Ausfiihrung,  theils 
ler  Schmerzcn  wegen,  theils  aber  auch,  um  nicht  neue  Gange 
u  bilden.  Die  Untersuchung  selbst,  welche  in  einem  feinen, 
estandigen  Betasten  mittels  des  Knopfendes  der  Sonde  durch 
eicht  rotirendes,  zwangloses  Vorwartsschieben  der  Sonde 
esteht,  dauere  nicht  zu  lange  und  anhaltend,  zumal  in  schon 
ereizten  oder  an  und  fur  sich  reizbaren  Theilen;  jedoch 
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i$fc  ein  e  grundliche  und  langere  Untersuchung  zweckmasi- 
s%er,  als  wenn  man  in  der  Diagnose  unsicher  das  S.  ofters 
wiederholen  muss.  Der  Wundarzt  muss  aus  verschiedenen 
Rucksichten  sich  fiber  die  Wunde,  die  er  heiien  will,  genaue 
Kenntniss  verschaffen ,  doch  ist  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  erlasslich  oder  fiberhussig  bei  leichten,  frischen  Wun- 
den,  zumai  wenn  sie  per  primam  reunionem  heiien  soiiei?. 
Sind  die  Verhaltnisse  der  Verwundung  genau  bekannt  und 
einfach,  so  ist  deren  Resultat  ohne  Sonde  zu  ziehen,  eben 
so  bei  Gegenwart  fremder  Korper,  die  man  nicbt  entfer- i 
nen  kann  und  deren  Lage  man  genan  kennt,  oder  fiber 
Iiaupt ,  wenn  die  Vorlheile  der  genauen  Diagnose  die  Nach- 
iheile  des  S.  nicht  aufheben  und  wenn  man  ohne  Sonde  zum 
Zlele  gelangen  kann.  Liegen  andrerseits  aber  bedeutende, 
frische  Wunden  vor,  zumai  wenn  sie  von  einem  nicht  scharf 
schneidenden  Instrumente  (Quetschwunden)  oder  von  ieicht 
zerbreehlichen  Gegenstanden ,  wie  Glas  u.  s.  w.  herruhren, 
hat  man  iistuldse,  sinuose  Geschwiire  oder  wahre  Fisteln 
vor  sich,  so  ist  das  S.  unerlasslich,  theils  um  iiber  das  Verbal*- 
niss  der  Wunden  und  Geschwiire  klar  zu  werden ,  theiis  um 
iibei  die  Gegenwart  eines  fremden  Korpers  zu  entschei- 
den.  —  Der  Kranke  werde  in  eine  fiir  ihn  und  den  Wund¬ 
arzt  bequeme  Lage  gebracht ,  bei  frischen  Verwundungen 
aber  wo  mogiich  in  diejenige  Stellung,  welche  er  im  Augen- 
blicke  der  Verwundnng  inne  batte,  denn  so  wird  man  der 
Richtung  der  Verletzungen  am  besten  folgen  konnen ,  man 
darf  sich  jedocb  nicht  damit  begniigen,  dass  man  eine  Oeff- 
mmg  oder  einen  Kanai  gefunden,  sondern  man  muss  nach 
alien  Ricbtungen  umhertasten.  Das  ausfiiessende  Fluidum 
gj)t,  zuinai  wenn  man  wie  bei  Fisteln  einen  gelinden  Druck 
auf  die  krankhafte  Stelle  anwendet,  den  Fingerzeig,  je  nach-  , 
dem  Filer  oder  Bint  bier  oder  dort  hervorqiiillt.  Andrer-  i 
aeits  gewahrt  aber  das  Wundsecret  der  Wunde  einen  natiir- 
Jichen  Scbu(z  vor  der  Sonde,  ja  es  erleichtert  sogar  das  S., 
ydier  man  es  voids  er  nie  ganz  entfernen  darf.  Besonders 
hiite  mail  sich  »°eh  vor  der  Biidung  falscher  Gauge  durcb 
die  Sonde,  wogegen  man  aber  ziemiicb  gesichert  ist,  wenn 
suan  die  Sonde  rnifc  leicbter  Hand  und  ohne  Gewalt  ein- 
fnhrk  Vcrrautbet  man  eine  Kreuzung  der  Gange,  so  iiisst 
man  die  Sonde  in  einem  der  Kanaie  liegen  und  bedient  sich 
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“  ether  2ten  zu  der  fernern  Untersuchung,  wo  man  danii  durch 
das  Gefiihl  die  erstere  Sonde  wie  einen  fremden  Korper 
wahrnimmt.  Bei  tiefen  Gangen  bedient  mail  sich  der  Schrau- 
bensonde,  damit  die  gewbhnliche  Sonde  nicht  etwa  in  die 
ilrust-  oder  Bauclihohle  entschlupft.  Fremde  Korper  er- 
kennt  man  durch  den  Widerstand,  den  sie  plotzlich  der  Sonde 
in  den  Weg  legen,  oft  auch  durch  den  dumpfen,  ich  mochte 
fast  sagen,  nur  fiihlbaren  Ton;  ausserdem  muss  man  ihre 
Grosse,  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Oberflache  beriick- 
sichtigen  und  sich  iiberzeugen,  ob  sie  eingeklcmmt  oder  frei 
liegen.  Verengerungen  natiirlicher  Kanale,  wie  der  Harn- 
rohre  u.  s.  w.  untersuche  man  nach  den  unter  Strictura 
arigegebenen  liege  In ,  ebenso  sehe  man  Catheterismus  und 
Lithotomie  iiber  die  Untersuchung  auf  Blasensteine  nach.  — 
Zur  Einfiihrung  der  stumpfen  Hohlsonde,  um  Spaltungen 
vorzunehmen,  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Verhaltnisse 
der  Wunde  erforderlich,  damit  man  der  Sonde  eine  ange- 
messene  Biegung  und  Richtung  geben  kann,  wahrend  man 
sich  der  spitzen  Hohlsonde  noch  zu  kleinen  Trennungen  ini 
Zellgewebe  oder  in  abgestorbenen  Haut-  oder  Muskelpartieen 
bedient.  Man  fiihrt  die  Hohlsonde  mit  der  rechten  Hand 
i  ein,  und  nachdem  man  ihr  die  richtige  Lage  gegeben,  fasst 
i  man  den  Griff  mit  der  Linken  und  halt  die  Sonde  unver- 
ruckt.  Natiirlich  darf  sich  oberhalb  der  Rinne  kein  Tlieil 
befinden,  den  man  zu  schonen  hiitte.  Ist  das,  was  man  be- 
absichtigte,  durchschnitten,  so  entfernt  man  wieder  die  Sonde 
leicht  aus  der  Wunde.  W. 

SPECULUM,  Diopter ,  Apert ortum,  der  Spiegel. 
So  benennt  man  Instrumente,  vermittelst  welcher  man  natiir- 
liche  Hohlen  erweitert  und  so  erhalt,  theils  um  krankhafte 
Zustande  derselben  zu  erforschen,  theils  um  Heilmittel  ein- 
fiihren  oder  Operationen  in  denselben  verrichten  zu  kbnnen. 
Es  gibt  folgende  Arten  derselben : 

S p.  ani,  der  Mastdarm-,  Aft er- Spieg  el.  Hans 
von  Gersdorf,  Vidus  Vidius,  Fabriz.  von  Aquapen- 
dente ,  Scultet  haben  dergleichen  Instrumente  erfunden, 
weiche  durch  die  neuen,  besseren  verdrangt  sind.  Garen- 
geot’s  Sp.  hat  die  Form  einer  Zange,  deren  Blatter,  weiche 
aus  zwei  Halbcylindem  gebildefc  und  hinten  zusammengedruckt 
sind,  vorn  von  einander  weichen.  Bra  mb  ilia’s  Sp.  on* 
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ierscheitlefc  sich  von  diesem  dadurch,  class  die  conischen 
Halbcylinder  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  von  <len 
Blattern  ausgehen.  Am  zweckmiissigsten  ist  Slei-h’s 
(Weis  s)  Sp.  ani  et  vaginae.  Er  besteht  ans  3  langlicheu 
Blattern,  welche  so  gebogen  sind,  dass  sie  an  einander  ge- 
legt  einen  abgestumpften  Kegel  darstellen.  Die  beiden  vor- 
deren  Blatter  sind  an  gebogenen  Scbenkeln  befestigt,  welche 
init  dem  Grille  durch  ein  Charnier  verbunden  werden;  das 
dritte  Blatt  umfasst  mit  seinem  untern  Theile  die  Schenkcl 
der  beiden  anderen.  Durch  Emdrehen  des  holzernen,  kan- 
tigen  Handgrilfes  urn  seine  Axe  wird  das  hintere  Blatt  zu- 
riick  Oder  vorwarts  bewegt ,  das  dann  die  vorderen  Blatter 
von  einander  oder  zusammentreibt.  Soil  das  Instrument  in 
den  After  gebracht  werden,  so  wird  es  geschlossen  nnd 
zwiscben  die  Blatter  ein  holzerner  Kegel  gelegt,  der  unten 
einen  Absatz  mit  einem  grbsseren  Knopf  hat  und  oben 
ebenfalls  von  einem  kleineren  runden  Knopf  iiberragt  wird 
nnt  dem  die  Blatter  einen  vollstandigen,  uberall  abgerunde- 
teu  und  glatten  Kegel  darstellen.  ^ 

Sp.  auris,  Ohrspiegel,  hat  den  Zweck,  die  kn'ie- 
formige  Beugung  des  Gehorganges  auszugleichen,  nnd  die«en 
zugleich  zu  erweitern  und  aus  einander  gedriingt  zu  erhalten, 
damit  so  die  Untersuchung  desselben  erleichtert  wird  Der 
Gebrauch  des  Ohrsp.  ist  ziemlich  alt,  doch  schei.rt  man  sicli  i 
seiner  nicht  sehr  haufig  bedient  zu  haben,  da  er  nur  selten 
ion  den  ischriftstellern,  die  iiber  Ohrenkrankheiten  gesehrie- 
ben  haben,  erwiihnt  wird.  Der  Erste,  welcher  sich  zur  Gn- 
tersuchung  des  Gehorganges  eines  Ohrsp.  bedient  hat  ist 
wahrscheinlich  P.  de  la  Cerlata.  Nach  ihm  gedachten 
desselben  zunachst  Gabr.  Fall  op  p  io,  Fabrizius  v.  Hiiden. 
und  Co  nr.  v.  Sol  ingen,  von  denen  die  beiden  letzteren  1 
auch  fur  Abbildungen  sorgten.  Die  spiiter  angegebenen  und  ■ 
abgebildeten  Instrumente  dieser  Art  gehoren  grosstentheils  [ 
der  neuern  Zeit  an  und  sind,  je  nachdem  sie  entwe- 
der  bioss  ais  Specula  oder  zugleich  als  Dilatatores  wir- 
ken,  in  ilirer  Form  und  Construction  verschieden.  Man 
kann  sie  in  drei  Classen  theilen.  Zu  der  ersten  Classe 
gebort.  der  Ohrsp.,  dessen  sich  Deleau  (?),  Neuburg 
und  Schraalz  bcdienen.  Er  stellt  einen  ganz  einfachen 
kleinen,  aus  Horn  oder  Metall  vcrfcrtigten  Trichter  dar, 
mid  wirkt  wenigcr  als  Dilatator,  denu  als  Speculum.  Zur 


Speculum  amis. 


§13 


,1 

?.fj }  weiten  Classe  gehoren  die  sogenaanten  zweiarmigen  Ohr- 
piegei.  Ihr  Hauptstiick  ist  ein  abgestutzter  Hohikegel  oder 
i  "richter,  der  seiner  Lange  nach  in  zwei  gleiohe  Tlieiie  ge- 
j  palten  ist.  Beide  Ilallten  sind  mit  zwei  Zangenarmen  ver- 
elien,  die  von  dem  ausseren  Rande  der  grosseren  Oeffmmg 
nter  einem  rechten  oder  auch  stumpfen  Winkel  abgehen, 
lurch  ein  etwa  wie  bei  einer  Scheere  oder  einem  Zirkei 
ingerichtetes  Schloss  vereinigt  sind  und  ausserdem  nocli 
lurch  eineFeder  zusammen  gehalten  oder  durch  eine  Schraube 
us  einander  getrieben  werden  kdnnen.  Zu  den  Ohrsp.  dieser 
dasse,  aber  mit  konischer  Rohre,  gehoren  die,  welche  Fa- 
trizius  v.  gilden,  Corn.  v.  Soling en  und  Perret  haben 
bbilden  lassen.  Sie  sind  gegenwartig  nicht  mehr  im,  Ge- 
rauch,  well  sie  die  Einsicht  in  den  Gehbrgang  nicht  sehr 
liordern.  Weit  vortheilhafter  sind  diejenigen  Specula,  welche 
um  Hauptstuck  einen  Trichter  haben,  wie  die  von  Robbi, 
framer  und  mir  angegebenen.  An  meinem  Instrumente 
st  der  Trichter  1"  3"'  lang,  misst  an  der  grossern,  fur 
ias  Emfallen  der  Lichtstrahlen  bestimmten  Oeffnung  7"'  im 
lurchmesser  und  ist  an  seinem  engeren,  in  den  Gehbrgang 
iiizubringenden  Theile  in  einer  Ausdehnung  von  4//;  nicht 

Ireiter  ais  1  — 1^/;/  Pariser  Maass.  Die  durch  ein  Schloss 
ereinigten,  etwa  34-"  langen  Zangenanne  sind  an  dem  zwi- 
chen  dem  Trichter  und  dem  Schlosse  befindlichen  Theile  S- 
ormig  gebogen  und  werden  durch  eine  Feder  zusammen  ge- 
ikalfcen.  Das  Inuere  des  Trichters  ist  schwarz  ausgestrichen. 
iiur  dritten  Classe  von  Ohrsp.  gehbrt  der  dreiarmige,  wei- 
hen  Weiss  erfunden  hat.  Er  ist  von  dem  Spec,  ani  dieses 
[unstlers  durch  nichts  als  durch  seine  Gross©  verschieden. 
)a  seine  Handhabung  viel  langern  Zeitaufwand  erfordert  und 
regen  der  kiinstlichen  Einrichtung  auch  vie!  theurer  ist,  so 
st  er  den  Ohrsp.  der  zweiten  Classe  weit  nachzusetzen. 
iammtliche  hier  angefiihrte  Ohrsp.  fiudet  man  in  dem  2.  Tli. 
aeines  Handb.  d  Ohrenheilkimde.  T.  I.  F.  1—7  und  T.  II. 
II1.  1 .  abgebildet.  Die  Art  und  Weise,  wie  man  meinen  Ohrsp. 

:  pplicirt,  ist  folgende :  Nachdem  sich  der  Kranke  auf  einen 
i  ituhl  gegen  das  Licht  gesetzt  hat,  zieht  mao  den  Ohrknorpel 

{lit  der  einen  Hand  nach  auf-  und  rikkwarts,  Jasst  alien  - 
ills,  wie  auch  Kramer  bemerkt  hat,  den  Mood  noch  dlFnen, 
na  den  Gehdrgang  von  dem  Brock  c  des  Unterkiefers  zu  be- 
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ireien  und  bring*  den  geschlossenen  Ohrsp.  mit  selnem  rhh- 
lenformigcn  llieile  so  tief  wie  moglich  in  den  Gehbrffanir 
em.  Burch  einen  Druck  der  Hand  auf  die  Arme  des  Instru- 
niCtiies  erweitert  man  den  in  einen  geraden  Canal  verwan-? 
de'lten  Gehorgang  so  viel,  ais  es  dessen  Weite  und  Empfind- 
lichkeit  zulasst  und  die  Untersuchung  erfordert.  Durch  eine 
geschickte  Beugeng  des  Kopfes  des  Kranken  gibt  man  deni 
Ohre  eine  solclie  Steliung  gegen  das  Licht,  dass  die  Strah- 
len  in  hinreichender  Menge  einfallen  und  die  Tiefe  erleuchten 
kdnnen.  Nach  beendeter  Untersuchung  lasst  man  mit  dem 
Druck  auf  die  Arme  des  Ohrsp.  nach  und  entfernt  ihn  in 
derselben  Richtung,  wie  man  ihn  eingebracht  hat,  aus  dem 
Gehorgange.  j/lt 

Sp.  oculi,  Augenspiegel  nennt  man  ein  Instrument, 
mittels  welches  man  behufs  vorzunehmender  Operationen  die 
Augenlider  auseiriander  zu  halten  beabsichtigt.  Sie  bestehen 
aus  einfachen  oder  auseinanderschiebbaren^  ganzen  oder  of- 
fenen,  gestielten  Ringen.  Die  bekanntesten  sind  von  Heister, 
Lecat,  B.  Bell,  Ware.  Da  sie  driickend  auf  das  Auge 
und  hemmend  bei  der  Operation  wirken,  so  sind  sie  ganzlich 
ausser  Gebrauch  gekommen  und  man  bedient  sich,  wo  eine 
Festhaltung  der  Lider  mit  den  Fingern  nicht  geniigt,  der 
Augenlidhaken  (I.  S.  11).  Abbildungen  s.  u.  a.  bei  Wenzel 
Manuel  de  1’oculiste  tab.  XV.  XVI.  XVII.  fids. 

Sp.  oris ,  der  Mundspiegel  besteht  aus  2  inci¬ 
sions  stablemen  Platten  von  gleicher  Grosse,  welche  ge¬ 
gen  die  Zahne  der  beiden  Kiefer  zu  liegen  kommen  und 
auf  ihren  ausseren  Flachen  eine  queerlaufende  Vertiefung 
haben,  urn  das  Abgleiten  der  Zahne  zu  verhindem.  Beide 

Platten  werden  durch  'Schraube  und  Kurbeb  von  einander 

"  1  • 

entfernt  und|  wieder  genahert.  Einige  haben  noch  eine  i 
zungenformige  Verlangerung',  um  gleichzeitig  die  Zunge 
niederzudriicken.  Auf  diese  und  ahnliche  Weise  sind  die 
Mundsp.  von  Pare,  Heister,  Brambilla,  Bell,  Fau- 
cliard,  Levret,  Cagne,  Ryff.  In  den  meisten  Fallen 
ist  es  ausreichend ,  einen  Kork  zwischen  die  Zahne  zu 
bringen. 

Sp.  urethro  -  cysticum,  der  Harnrohren-  und 
Harnblasenspiegel  ist  ein  von  Segal  as  zur  Untersu¬ 
chung  der  Hanirdhre  und  Harnblase  erfundenes,  katoptrisches 
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ristrument.  Es  besteht  aus:  1)  einer  cylinderformigen ,  iu- 
:  uendig  polirlen  und  an  beiden  Enden  offenen  Rohre,  welche 
n  die  Harnwege  eingefuhrt  wird;  2)  aus  einem  conischen, 
ben  abgestutzten  Spiegel,  der  an  die  Rohre  angepasst  wird 
md  mit  derselben  ein  trichterfbrmiges  Gauze  bildet;  3)  aus 
jinem  kreisfbrmigen  Hohlsp.;  4)  aus  einer  andern  cylinder- 
brmigen,  inwendig  schwarz  gefarbten  Rohre,  welch  e  aaf  das 
Centrum  des  zweiten  Spiegels  gesetzt  wird  und  hinter  dem- 


elben  in  einer  Erweiterung  fur  die  Aufnahme  des  Auges  en 
ligt;  5)  aus  einer  eiastischen  Sonde  zur  Ausfullung  der  er- 
!iten  cylindrischen  Rohre;  6)  aus  2  kleinen  Wachskerzen,  — - 
)ie  erste  Rohre  wird  mit  der  eiastischen  Sonde  in  die  Ham- 
dhre  oder  Blase  gebracht,  dann  die  elastische  Sonde  ent- 
’ernt ,  um  den  Erin  aus  der  Blase  abzulassen;  hierauf  stellt 
nan  die  beiden  Wachskerzen  vor  die  Irichterformige  Oeff* 
lung,  richtet  die  Oeftnung  der  zweiten,  mit  dem  Hohlsp* 
ersehenen  Rohre  so  zwischen  die  beiden  Lichter,  dass  die 
\xen  beider  Rdhren  auf  einander  fallen  und  der  Zwischen- 
raum  zwischen  beiden  Sp.  kaum  2"  betragt,  und  sieht  durdi 
die  Oeffnung  dieser  zweiten  Rohre.  Man  soil  mittds  dieses 
Instrumentes  nicht  nur  eine  klare  Anschauung  von  der  Be- 
schaffenheit  der  Harnrohren  -  und  IXarnblasenschleimliaut, 
sondern  auch  von  der  Form  und  andern  Eigenschaften  frem- 
der  Korper  in  der  Harnblase  erhalten  kdnnen.  Dieses  In¬ 
strument  soil  auch  zur  Uiitersuchung  tief  gelegener  Partieeu 
.des  Mastdarms,  des  Schlundes  und  der  Nasenhohle  an  wend- 
bar  sein. 

Sp.  uteri  et  vaginae,  der  Muiterscheidenspie- 
gel  ist  ein  etwas  coniscli  zulaufender  Hohlcylinder ,  0 —  8" 
lang,  dessen  Rohre  am  schmalen  Ende  etwa  \%,4/  und  dessen 


hinteres  Ende  22"'  im  Durehmesser  hat,  von  sehr  glatt  po- 
i  lirtem  Metall  (Zinn  oder  Silber),  welcher  in  die  Mutter- 
scheide  eingefuhrt,  und  durch  dessen  Oeffnung  die  Outer- 
guchung  und  etwa  nothige  Operalionen  in  der  I iefe  der 
Scheide  und  an  der  Gebarmutter  vorgenommen  werden.  Erst 
Recamier  hat  in  neuer  Zeit  wieder  auf  sie  aufmerksam 
geraacht.  Die  alteren  Aerzte  bedienten  sich  gewolmlich  der 
Dilatatoren  und  der  Aftersp.  Man  theilt  sie  in  gauze,  ge 
:  brochene,  zwei~,  drei~  und  mehrarmige  ein.  Zu  den  gauzen 
Mutterscheidensp.  gehbren  die  von  li  e  c  a  in  i  e  r,  D  u  p  u  )  t  \  e  n» 
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Dubois,  b^leuczowsky,  Fricke  und  Hacker  erfunde- 
neii,  welche  theils  ruit,  theiJs  ohne  Handgriffe  sind;  Hacker’s 
ist  von  Glas;  Gebrochene  Scheidensp.  haben  Guilion  und 
Frau  Bolvin  angegeben.  Zweiarmige  Muttersp.  sind  von 
Lislranq,  Jobert,  Duge's  und  Ricord  beschrieben. 
Dreiarmige  Muttersp.  haben  Busch,  Ehrmann,  Weiss 
erf  unden.  Mehrarmige  Muttersp.  sind  von  Guillen,  Beau¬ 
mont  und  Colombat.  « —  Bei  der  Anwendung  des  Mut- 
teisp.  liege  die  zu  untersuchende  Person  mil  weit  ausge- 
spreizten  Schenkeln  und  etwas  erhobenem  Kreuze  queer  auf 
einem  Bette  und  setze  die  Fiisse  auf  2  Stiihle  oder  auf  ein 
besonders  dazu  eingerichtetes  Lager,  so  dass  das  Liclit  auf 
den  zu  untersuchenden  Theil  falit.  Der  Arzt  steht  an  der 
rechten  Seite  oder  zwischen  den  Schenkeln  der  zu  Unter¬ 
suchenden  und  entfernt  mit  den  mbglichst  nahe  an  dem 
Scheideneingang  gelagerten  linken  Zeige-  und  Mitteifinger 
die  Schaam  efzen  von  einander.  Hieranf  fasst  man  das  mit 
Fett  oder  Oel  bestrichene  und  erwarmte  Spec,  mit  der 
Rechten  und  fiihrt,  wiihrend  man  sie  stark  senkt,  den  dem 
Damme  zugewendeten  Kreisabschnitt  des  vorderen  Randes 
des  Instrumentes  iiber  die  Co  minis  sura  posterior  lab.  ein 
paar  lumen  tief  in  die  Scheide.  Hierauf  driingt  man  dasselbe 
mit  einiger  Kraft  gegen  die  Commissura  post,  an,  und  hebt 
zugleich  den  Griff  so  stark  in  die  Hohe,  dass  der  Cylinder 
des  Spec,  ziemlich  horizontal  zu  liegen  kommt.  Bei  diesem 
Manover  tntt  der  dem  Schaambogen  zugewendete  Kreisab- 
sclinitt  des  vorderen  Randes  des  Instrumentes  vor  der  Harn- 
rohrenmundung  herab  und  in  die  Scheide  ein.  Wenn  die 
Ilarnrbhrerimiindung  etwas  tief  steht,  oder  mit  Auswiichsen 
hesetzt  ist,  so  entfernt  man  die  Schaamiefzen  mit  dem  Zeige- 
uod  Ring-Finger  und  hebt  mit  dem  stark  gekruramten  Mit¬ 
teifinger  die  Harnrohrenmimdimg  in  die  Hdhe  oder  bedeckt 
Sle  Audi  kann  man,  wenn  man  den  hinteren  Theil 

des  Instrumentes  tief  genug  iiber  die  hintere  Commissur  ein- 
gefuhrt  hat,  die  Schaamiefzen  vollig  fahren  lassen  und  die 
hti  gewordene  linke  Hand  bequem  zur  Erreichung  des  an- 
gegebenen  Zweckes  henutzen.  Man  fasst,  wenn  das  ganze 
yoideie  Ende  des  Muttersp.  durcli  den  Scheidenring  gefiihrt 
fet,  den  Grifl  mit  der  linken  Hand  des  Spec,,  urn  dessen  Wei- 
teifuhrnng  zu  unterstiUzen.  Wahrend  der  gauzen  Dauer  der 
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ilEmfiihrung  1st  es  gerathen  dasselbe  bestandig  etwas  gegen 
die  hintere  Commissur  anzudrangen,  um  eine  Quetschung  der 
1  Harnrohre  und  der  vorderen  Vaginalwand  gegea  den  Schaara- 
a  bogen  zu  vermeiden.  }y. 

SPERMATOCELE  ( GTisQyct  Saamen,  xr^kr\  Bruch),  der 
Saam engef assbruch  ist  eine  nur  selten  vorkommende, 
liaufig  mit  Krampfaderbruch,  Varicocele,  verwechselte  An^ 
gchwellung  des  Vas  deferens  und  der  Epididymis,  bedingt 
durch  eine  normwidrige  Anhaufung  des  zur  Ausfuhrung  be- 
stimmten  Saamens.  —  Das  Uebel  charakterisirt  sich  durch 
das  Gefiihl  eines  spannenden  Schmerzes  im  Hoden,  wobei 
der  Kranke  iiber  ein  gleicb  unangenehmes  Ziehen  in  den 
Lenden  und  Weichen  sich  beklagt.  Bei  der  Untersuchung 
ij  des  Hodensacks  findet  man  diesen  an  der  leidenden  Seite  et¬ 
was  angeschwollen,  doch  ohne  Hitze  und  ohne  Rothe.  Der 
Hode  ist  gewdhnlich  an  den  Bauchring  hinaufgezo.gen  und 
den  Nebenhoden  unterscheidet  man  als  eine  harte  Geschwulst 
von  ungleicher  Oberflache  mit  wurmfdrmig  gewundenem  An- 
hange,  bei  deren  Beruhrung  sich  der  schon  genannte  Schmerz 
mehr  oder  weniger  steigert.  —  Zu  den  veranlassenden 
Mo  men  ten  rechnet  man  eine  zu  grosse  Enthaltsamkeit  im 
Geschlechtsgenusse ,  besonders  nach  vorausgegangenen  Aus- 
schweifungen  in  demselben.  Eine  kranke  Prostata,  eine  Ob¬ 
literation  der  Saamenblaschen,  Stricturen  des  Vas  deferens, 
kurz  Alles  was  den  freien  Durch  gang  des  Saamens  ein  me- 
chanisches  Hinderniss  werden  kann,  muss  eben  so  den  ent- 
fernten  Ursachen  beigezahlt  werden  als  jede  ubermassige 
Aufregung  der  Geschlechtslust  ohne  darauf  folgende  Befrie- 
digung.  Aeltere  Schriftstelier  zalilen  auch  den  unterdriickten 
Tripper  oder  gar  die  Aufnahme  des  venerischen  Giftes  mit 
zu  den  Gelegenheitsursachen,  doch  diirfte  wohl  in  diesen 
Fallen  die  Anschweliung  des  Nebenhodens  nur  als  Symptom 
der  Entzundung  desselben  zu  betracbten  sein.  Nur  wenn 
sich  bei  einem  vorhandenen  Tripper  der  Kranke  des  gewohn- 
ten  Umgangs  mit  dem  weibliclien  Geschlecht  langere  Zeit  ganz- 
lich  enthait,  kann  neben  dem  Tripper  gleichzeitig  eine  Sper¬ 
matocele  entstehen.  Dies  ist  wohl  auch  die  Meinung  Bra- 
diet’s  wenn  er  ihr  Entstehen  in  Zusammenhang  mit  dem 
abnehrnenden  oder  bereits  verschwundenen  Tripper  zu  brin- 
gen  suchte.  —  Die  V  or  her  sage  ist  bei  einer  neueii, 
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plotzlich  entstandenen  Spermatocele  immer  giinstig,  da  die 
Natur  das  Uebel  gewohnlich  sehr  bald  von  selbst  wieder 
zu  beseitigen  pflegt;  vermag  sie  aber  dies  bei  Fortwirkung 
der  Ursachen  nicht,  so  gibt  die  ungewohliclie  Anhaufung  von 
Saamen  sehr  leicht  die  Ursache  zur  Entziindung  der  Behal- 
ter  ab,  die  dann  in  Eiterung,  Exulceration  und  Desorganisa- 
tion  der  letzten  iibergehen  kann.  —  Die  Kur  des  Uebeis 
fordert  vor  Allem  die  Beriicksichtigung  seiner  Ursachen. 
Sind  keine  die  Ausscheidung  des  Saamens  mechanisch  liin— 
dernde  Momente  da,  so  sorge  der  Kranke  fur  eine  verringerfce 
Secretion  desselben  durch  kiihlende  Diat,  durch  Vermeidung 
jeder  geschlechtlichen  Aufregung,  durch  kalte  Waschungen 
des  Hodensacks  u.  s.  w.  Bei  bereits  eingetretener  Entziin- 
dung  tritt  der  antiphlogistische  Heilapparat  (siehe  Inflamma- 
tio  testiculi)  in  Wirksamkeit.  j? 

SPICA,  die  Kornahre  ist  diejenige  Art  des  Verbandes 
mit  einer  RoIIbinde,  wo  deren  Hobelgange  die  Form  eines  ¥ 
bilden;  steigen  die  gekreuzten  Hobelgange  a uf warts,  so  wird 
die  Binde  Spica  adscendens  genannt,  werden  sie  ab- 
warts  gefiihrt,  Spica  descendens. 

1)  Spica  humeri  adscendens  s.  Fa  s  cia  pr  o  lu  x  ci~ 
tione  humeri  s.  Geranium ,  die  aufsteigende  Korn¬ 
ahre,  der  St  or  ch  schnabel.  Man  lasst  den  Kopf  einer 
20'  langen  breiten,  einkopfigen  Rolibinde  unter  der 
gesunden  Achselhohle  festhalten,  fiihrt  die  Binde  schrag  iiber 
die  Brust  zum  obern  Theile  des  Oberarms,  umgeht  denseiben, 
kreuzt  die  vorige  Tour  und  fiihrt  sie  schrag  iiber  den  Riik- 
ken  zum  Anfang  zuriick.  Diese  Tour  wiederholt  man  einige- 
mal,  geht  dann  unter  der  Achsel  hervor  und  macht  eine  Tour 
um  den  Arm  herum,  geht  nun  wieder  von  der  Achselhohle 
nach  oben  iiber  die  kranke  Schulter,  schrag  iiber  den  Riik- 
Ken  nach  der  gesunden  Achselhohle  und  endigt  mit  einigen 
Zirkeltouren  um  die  Brust.  —  Bei  Quetschungen ,  Verwun- 
dungen,  Briichen  und  Verrenkungen  der  Schulter  und  der 
umliegenden  Iheile  anwendbar,  doch  muss  man  die  Achsel- 
hohie  gehorig  mit  Oompressen  oder  Oharpie  ausfiillen. 

2)  Spica  humeri  descendens ,  s.  Fascia  pro  fra - 
dura  claviculae.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Spica 
hum.  adsc.  dadurch,  dass  die  erste  Tour  nahe  am  Halse  iiber 
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!das  Schliisselbein  geffihrt  wird  und  die  folgenden  Gange 
sich  absteigend  halb  deckeu  ohne  das  Geranium  zu  biiden. 

3)  Spica  inguinalis  s.  Fascia  coxae  die  Kora- 
ahre  fiir  die  Hiifte.  Man  hat  eine  Spica  inguin.  simplex 
and  duplex;  letztere  ist  fir  beide  Oberschenkel  bestimmt 
und  fast  noch  einmal  so  lang  als  die  einfache.  Die  Art  der 
Anlegung  ist  wie  bei  der  einfachen.  Die  Spica  inguina¬ 
lis  simplex,  welche  nach  dem  Orte  wo  die  Kreuzung  statt- 
findet,  bald  anterior  s.  pro  hernia,  bald  posterior,  bald  la¬ 
teralis  s.  pro  luxatione  femoris  genannt  wird,  wird  mit  einer 
einkopfigen,  24'  langen  2^"  breiten  Binde  durch  2  von  der 
gesunden  Seite  beginnende  Zirkeltouren,  welche  zwischen 
dem  Trochanter  maj.  und  der  Crista  oss.  il.  verlaufen,  be- 
festigt,  steigt  dann  sehrag  uber  den  Unterleib  nach  dem 
Bruche  abwarts  umgeht  den  oberen  Theil  des  Oberschen- 
kels,  geht  zwischen  denselben  durch,  kreuzt  die  erste  Tour 
iiber  dem  Bauche  und  fiihrt  die  Binde  iiber  den  hintern  Theil 
des  Beckens  bis  zu  ihrem  Anfang.  Auf  dieselbe  Weise 
macht  man  noch  zweimal  absteigende  und  halb  sich  dek- 
kende  Touren,  fiihrt  dann  den  Kopf  der  Binde  nach  dem 
Nabel,  schiagt  sie  hier  utn  und  fiihrt  die  Binde  auf  demsel- 
ben  Wege  zuriick,  bildet  eine  Dolabra  adscendens,  und  en 
di^t  mit  Zirkeltouren  urn  das  Becken.  —  Die  Fascia  pro 
luxatione  ist  dieser  ganz  ahnlich,  bildet  eine  Dolabra  adscen¬ 
dens,  wird  bei  der  dritten  Tour  nicht  umgeschlagen,  sondern 
IS  der  Oberschenkel  mit  einer  Zirkeltour  umgangen.  —  Die 
Spica  posterior,  welche  bei  Wunden  des  Gesasses  angewen- 
det  wird  ura  die  Yerbandstiicke  festzuhalten ,  wird  wie  Spica 


anterior  angelegt. 

4)  Spica  s .  Fascia  pro  luxatione  pedis ,  st  astra¬ 
gali  s .  S andalium ,  die  Kornahre  fiir  die  Verren- 
kung  des  Fusses  ist  8' lang,  H"  breit  und  auf  einen  Kopf 
gerollt.  Man  beginnt  mit  einigen  Zirkeltouren  oberhalb  der 
Knbchel,  bildet  dann  eine  Dolabra  descendens  cruciata  auf 
dem  Riicken  des  Fusses  und  endlich  eine  Dolabra  adscendens 
it  in  den  untersten  Theil  des  Unterschenkels. 

5)  Spica  s.  Fascia  pro  morbis  pollicis ,  die  Korn¬ 
ahre  fiir  die  Krankheiten  des  Daumens  ist  eine  ein- 
kdpfige,  8'  lange,  breite  Rollbinde,  welche  man  mit  ei~ 
nigen  Zirkeltouren  ura  den  Carpus  fiihrt,  dann  am  Metacar- 
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pus  des  Daumens  schrSg  herabsteigt,  den  Daumen  mit  einer 
Achtertour  umgibt,  welche  sich  auf  der  Ruckseite  desselben 
kreuzt,  und  kehrt  zura  Carpus  zurtick.  Diese  abwiirts  stei- 
genden  nnd  sich  kreuzenden  Achtertouren  wiederhoit  mail 

zwei-  bis  dreimal  und  endigt  die  Binde  mit  Zirkeitouren  urn 
das  Handgelenk.  jy 

SPINA  VENTOSA,  der  Winddorn  wird  jene  Anschwel- 
lung  eines  Knochens  genannt,  welche  die  Foige  einer  von  der 
Markhohle  ausgehenden  Veranderung  seines  Parenchyms  ist. 
SchonHeister  beklagt  sich  iiber  die  unpassende  Benennung, 
welclie  von  den  arabischen  Aerzten  und  namentlich  von  Avi¬ 
cenna  deshalb  eingefuhrt  worden  zu  sein  scheint,  „quia  hoc 
malum  saepius  instar  spinae  carni  infixae  pungit,  et  pars  af- 
flicta  ita  saepe  iutumescit,  ut  tumor  tangenti  quasi  vento  sive 
aere  inflatus  videatur“  (Heister).  Der  Name  hat  sich  jedoch 
bereits  seit  Jahrhunderten  erhaiten,  und  wird  auch  durch 
Osleophthona  (ooreov  Knochen  und  cfOoya,  Verderbniss) 
urn  so  weniger  verdrangt  werden,  als  an  dieses  Wort 
sich  eben  nur  wieder  ein  sehr  allgemeiner  Begriif:  Ver¬ 
derbniss  der  Knochen,  kniipft.  —  Die  Krankheit  befallt 
vorzugsweise  nur  die  Rohrenknochen  der  Extremitaten ,  von 
denen  die  kieinern  der  Hand  oder  des  Fusses  gewohnlich, 
die  grossern  des  Arms  oder  Schenkels  dagegen  nur  sehr 
selten  in  ihrer  ganzen  Lange,  immer  aber  in  ihrer  ganzen 
Peripherie  ergriffen  werden,  doch  so,  dass  der  spongidscre 
TheiJ  des  nahen  Gelenkendes  sehr  lange  unangetastefc  und 
somit  auch  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  ungestort  bleibt. 

Die  Symptome  sind  so  wie  ihr  Verlauf  und  Ausgang  nach 
dem  Alter  des  erkrankten  Individuum  sehr  verschieden,  so 
dass  schon  Severin  (1640)  sich  veranlasst  sah,  zwei  Formen  j 
derselben  aufzustellen:  eine,  die  nur  das  kindliche  Alter  lieim-  1 
sucht,  welcher  er  deshalb  auch  den  Narnen  Paedarthrocace 
beilegt,  und  eine,  welche  nur  das  reifere  Alter  liebt;  von 
dieser  letzten  wollen  wir  hier  sprechen.  Der  Spina  ventosa, 
welche  nur  an  grossern  Rohrenknochen  vorkommt,  und  un- 
ter  diesen  wieder  vorzugsweise  nur  die  der  untern  Ex¬ 
tremitaten  zu  lieben  scheint,  gehen  meist  eine  Jangere  oder 
kiirzere  Zeit  anhaltend  heftige  und  bohrende,  und  nur  sehr 
pelten  bios  geringe  dumpfe  Schmerzen  im  Innern  des  Kno¬ 
chens  voraus,  ehe  sie  sich  durch  cine  Anschwellmig  der  letz- 
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ern  selbst  offenbarfc.  Diese  Anschweilung,  welche,  wenn  sie 
ndiich  erscheint,  sich  rund  mn  dera  Knochen  verbreitet,  ist 
ion  ungleicher  Oberflache,  fiihlt  sich  aufanglich  hart  an 
nd  zeigt  sich  hierbei  gegen  jeden  iiussern  Druck  unempfind- 
ch^  je  mehr  sie  aber,  schneller  oder  langsamer,  miter  Fort- 
lauer  oder  unter  periodischem  Nachiass  der  Schmerzen  zu- 
iiiimint  und  endlich  den  kranken  Knochen  einen  Umfang  ver- 
:chafft,  der  den  naturgem’assen  uni  das  Doppelte  oder  Dreifa- 
:he  iibersteigt,  und  je  unebner  dabei  die  Oberflache  wird,  um 
o  deutiicher  gewahrt  man  bei  der  Untersuchung  auch  ein- 
elne  vveiche  und  empfindlicher  gevvordene  Stellen,  an  denen 
lie  wahrend  der  Zunahme  der  Knochengeschwulst  sich  ro- 
hende,  Verdunnt  und  schmerzhaft  gewordene  Haut  zuletzt 
I  lufbricht  und  so  den  Ausfluss  einer  jauchichten  Fliissigkeit, 
lie  jedoch  liur  in  geringer  Menge  vorhanden  ist,  gestattet. 
)ie  Knochengeschwulst  verliert  dabei  nichts  an  ihrem  Um- 
ange,  doch  ziehen  sich  unter  fortdauernder  Absonderung  die 
'edachten  Oeffhungen  zusammen  und  stellen  ein  Hautge- 
ichwiir  dar,  durch  welches  man  mit  der  Sonde  gewohnlich 
)hne  alien,  bisweilen  jedoch  nur  liach  Ueberwindung  eines 
geringen,  ungleichen  Widerstandes  bis  in  die  Markhohle  drin- 
jen,  und  sie  hier  nach  alien  Richtungen  hin  frei  bewegen 
Lann.  —  Eben  so  wie  nach  dem  Aufbruche  der  Haut  sich 
lie  Geschwulst  nicht  mindert,  eben  so  wenig  lassen  auch 
lie  Schmerzen  nach;  im  Gegentheil  sie  werden  anhaltender 
imd  heftiger  und  erzeugen  zuletzt  in  Verbindung  mit  der 
ubenfalls  in  reichlicherer  Menge  abgesonderten  und  zura  Theil 
-vieder  resorbirten  Jauche  eine  Febris  hectica,  die  in  der 
megel  bald  den  Tod  des  Kranken  herbeifiihrt.  Bei  der  Se¬ 
ction  erscheint  dann  die  Oberflache  der  Knochengeschwulst 
licht  selten  ais  eine  knorpelartige,  dicke,  vom  Periosteum  aus 
gebildeten  Rinde,  welche  an  mehrern  Stellen  durchlocliert  ist, 
md  so  den  Eingang  zu  den  sogleich  zu  nennenden  Hbhlen 
rn  Innern  des  Knochens  bildete.  Die  Substanz  des  letztern 
st  mehr  aufgetriebcn  und  ausgedehnt  als  vermehrt;  mit  an- 
lern  Worten :  die  Formanderung  des  Knochens  berubt  nicht 
iowohl  auf  einer  krankhaft  gesteigerten  oder  krankhaft  abge- 
]  inderten  Productivity,  als  viehnehr  nur  auf  einem  Ausein- 
nmderweichen  der  Knochenfaser,  wodurch  in  dem  Knochen- 
larenchym  grdssere  oder  kleinere  Raume  entstehen,  die  von 
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einer  Materie  von  sehr  verschiedner  Consistenz,  Mischung 
und  Farbe  angefullt  zu  sein  pflegen,  denn  wahrend  sie  hier 
speckartig  oder  gar  kartilaginos  erscheint,  stelit  sie  sich  dort 
gallertartig  oder  auch  selbst  nur  als  eine  rothliche,  ichorose 
Fliissigkeit  dar.  Ira  Innern  dieser  weichen  Maschen  erblickt 
man  nicht  selten  kleine  nekrosirte  Knochenstiicke ,  oder 
auch  neue,  der  Knochensubstanz  ahnliche  Productionen*  Die 
in  dem  Parenchym  des  Knochens  entstandenen  Raurae,  Zel- 
len,  sind  sehr  mannichfach  gestaltet,  vollig  von  einander  ge~ 
trennt  oder  auch  nur  durch  hervorragende  Knochenspitzen, 
oder  durch  diinne,  durchlocherte  Knochenlaraellen  geschie- 
den  und  stehen  in  Verbindung  mit  der  Markhohle  oder  auch 
nicht.  Letztere  selbst  hat  bisweilen  ihren  natiirlichen  Uin- 
lang  behalten ,  bftrer  ist  sie  jedoch  auseinander  getrieben, 
vergrossert  und  raifc  von  ihrer  Wandung  hervorragenden  Kno- 
chenspitzen  versehen,  wobei  die  Markhaut  krankhaft  ent- 
artet,  fleisch-  oder  speckartig,  dick  und  wulstig  sich  meh- 
rentheils  darstellt. 

So  leicht  es  nun  auch  ist  im  durchsagten  Knochen  die 
Krankheit  zu  erkennen*  sO  schwer  ist  es  jedoch  sie  wahrend 
ihrer  ersten  Ausbildung  von  der  Exostose,  dera  Osteosteatom 
oder  Osteosarcora  zu  unterscheiden,  da  die  Symptorae  dieser 
Krankheiten  denen  der  Spina  ventosa  sehr  ahnlich  sind,  so 
lange  niimlich  nicht  der  entstandene  Aui'bruch  der  Haut  den 
freien  Gebrauch  der  Sonde  gestattet.  Hochstens  ist  es  die 
Ausbreitung  der  Knochengeschwulst  iiber  die  ganze  Rimdung 
des  Knochens,  welche  gleich  von  vorn  herein  einiges  Licht 
iiber  die  wahre  Natur  des  entstehenden  Uebels  zu  verbreiten 
vermag. 

Als  nachste  Ursache  des  Winddorns  ist  man  wohl  be- 
rechtigt  ein  Kranksein  der  Markhaut  anzunehmen.  Wenig-^ 
stens  sprechen  fur  diese  Ansicht  die  der  Knochenauftreibung 
lange  vorangehenden,  tief  im  Innern  des  Knochens  sitzenden 
Schmerzen  eben  so,  als  die  bei  der  Gntersuchung  des  Kno-* 
chens  sich  vorfindenden  Veranderungen  der  Membrana  ossium 
interna.  Ob  aber  das  Primairleiden  der  Markhaut  immer 
eine  Entziindung  derselben  sei  mit  darauf  folgender  Ver- 
schwarung  (Chelius),  oder  ob  auch  ohne  erstere  eine 
Zerstbrung  des  Knochens  von  innen  nach  aussen  stattfinden 
kann,  dies  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Als  entferntere 
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Ursachen  erkennen  wir  bis  jetzt  blog  die  Scrofelsucbt.,  und 
miissen  dagegen  Alles,  was  bei  vorhandener  Spina  ventosa  auf 
Rechnung  vorausgegangener  Syphilis,  Gicht,  Scorbut,  Blat- 
tern,  erKttener  Quetschungen  und  Erschiitterungen  gebracht 
wird ,  ohne  bei  schon  stattfindender  Entvvickelung  dieser  spe- 
zificirten  Knochenkrankheit  ihren  Einfluss  schmalern  zu  wol- 
leu,  u m  so  mehr  in  Zweifel  ziehen,  als  wir  die  Krankheit 
burner  nur  in  scrofulbsen  Subjecten,  gleichsam  als  letzten 
Reflex  der  recht  tief  im  vegetativen  Leben  wurzelnden  Ca- 
!  cbexia  universalis  vviederfinden,  und  weder  von  einer  anti- 
syphiiitischen  noch  antiscorbutischen  oder  sonstigen  Behand- 
lung  irgend  einen  Vortheil  ziehen.  Die  einmal  entstandene 
Krankheit  schreitet  in  ilirer  Ausbildung  unaufhaltsam  fort, 
weshalb  man  bei  Feststellung  der  Prognose  weniger  das 
kranke,  der  Zerstorung  eininal  anheim  gefallene  Glied,  als 
den  Gesammtzustand  des  Kranken  zu  beriicksichtigen  hat. 
So  lange  daher  sein  Allgemeinbefinden  noch  ungetrubt  ist, 
mag  man  Herstellung  des  Kranken  durch  die  Amputation  des 
Gliedes  erwarten;  sehr  zweifelhaft  und  ungewiss  bleibt  aber 
auch  deren  Erfolg,  wenn  als  Folge  des  crtlichen  Leidens 
bereits  eine  Febris  liectica  sich  ausgebildet  hat,  oder  wenn 
jgleich  Anfangs  das  Uebel  in  einem  sehr  geschwachten,  von 
andern  scrofuldsen  Affectionen  noch  heimgesuchten  Indivi- 
duum  auftrat.  Ist  aus  einem  oder  dem  andern  Grunde  die 
Amputation  zu  machen  nicht  rathlieh,  so  ist  auch  keine  Koff- 


:  nung  den  Kranken  zu  erhalten. 


In  altern  chirurgischen 


(Schriften  finden  sich  zwar  viel  Erzahlungen  erfolgter  Hei- 
lung  vor,  und  auch  noch  Chelius  nennt  die  Sp.  ventosa 
eine  langwierige  und  schwer  zu  heilenden  Krankheit,  deren 
Heilung  beim  Eintritte  des  Kranken  in  die  Pubertaet 
durch  die  sich  hier  ofters  einstellenden  giinstigen  Verande- 
irrungeu  des  ganeen  Korpers  bisweilen  zu  Stande  kommen  soil, 
Jindem  sich  die  nekrosirten  Stiicke  abstiessen  und  die  fistu- 
Idsen  Oefliiungen  schlossen.  Dies  ist  der  gewohnkche  Her- 
igang  bei  der  Paedarthrocace,  auf  welche  zunachst  der  Aus- 
spruch  von  Chelius  sich  zu  beziehen  scheint.  Die  Heilung 
ieiner  Sp.  ventosa  in  unserm  Sinne  setzt,  wenn  sie  erfolgt  sein 
soil,  wohl  immer  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  voraus,  und 
dies  urn  so  mehr,  wenn  die  Ileilung  durch  Beschleunigung 
i  tier  Ulceration  in  den  Weichgebilden,  durch  Anbohrung  des 
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Knochens,  durch  An  wen  dung-  reizender  VerbSnde,  des  Gliib- 
eisens  u.  s.  w.  erfolgt  sein  soli.  Ein  solches  Verfahren  mag 
bei  der  Necrose  seine  Anwendung  finden,  bei  der  wahren 
Sp.  ventosa  hiite  man  sich  vor  ihm,  wofern  man  den  Kran- 
ken  nicht  schneller,  als  es  sonst  geschehen  ware,  an  den 
Rand  des  Grabes  bringen  will.  So  lange  man  sich  noch 
nicht  zur  Amputation  entschlossen  hat ,  sei  die  ortliche  Be- 
handlung  der  Sp.  ventosa  nur  eine  palliative,  sich  auf  Beschwich- 
tigUng  der  Schmerzen  beschrankende,  Eben  so  ist  jeder  Ver- 
such  durch  innere  Mittel  zur  Heilung  der  Krankheit  beizuira- 
gen  ein  vergeblicher.  Man  suche  durch  Darreichung  von  An- 
tiscrofulosis  oder  aodern  dem  Gesammtzustand  des  Kranken 
entsprechende  Mittel  dessen  Constitution  zu  verbessern  und 
hiedurch  sich  den  guten  Erfolg  der  Amputation  zu  sichern, 
nur  verzichte  man  auf  Heilung  der  Spina  ventosa.  JF. 

SP1R1  rtfS  VINJ,  der  Weingeist,  welcher  durch  wie- 
derholtes  Abziehen  (Rectification)  von  den  fremdartigen  Bei- 
mischungen  befreit  wird,  und  nach  dem  verschiedenen  Ver- 
haltniss  des  Wassers  zum  Alcohol  rectificatus  33  :  67,  und 
reetificatissimus  18  :  82  genannt  wird,  mischt  sich  mit  Was- 
ser  in  jedem  Verhiiltiiisse,  lost  fette  und  atherische  Oele 
und  Harze  auf,  ebenso  Salze  und  diese  um  so  mehr,  je  rei~ 
cher  er  an  Wasser  ist.  Aeusserlich  wird  der  Weingeist  an- 
gewendet  zur  Belebung  aller  Systeme,  zur  Zertheilung  und 
Starkung,  um  Stockungen  aufzuldsen,  die  Resorption  zu  be- 
fdrdern ,  besonders  bei  asthenischeri  Entzundurigen  als  spirr- 
tuose  Einreibung,  Waschmittel,  zu  Umschlagen  und  Fomen- 
ten,  bei  Mutterblutfliissen ,  oder  Bliitflussen  aus  dem  Mast- 
darm,  wo  man  ihn  mittels  eines  Schwammes  iii  die  Gebar- 
mutter  oder  in  das  Intest.  rect.  einbringt,  zur  Stillung  paren-  i 
chymatoser  Blutungen  als  verdiinnte  Einspritzung,  bei  Ver- 
brennun gen  mit  Bauschchen  aufgelegt,  bei  Verwundungen, 
Quetschungen,  Sugillationen ,  Frostbeulen  u.  s.  w.  mit  bit¬ 
tern,  aromat.  Krautern,  Bleimitteln,  Carapher,  Salmiak,  Wein- 
essig,  Terpentin,  otherischen  Oelen  u.  s.  w.  Zur  Zerthei- 
lung  kalter,  odematoser  Geschwiilste,  gegen  Lahmung,  Atro- 
phie,  zur  Aufsaugung  von  Extravasaten,  zurHebung  der  Schwa- 
che  nach  Quetschungen  u.  s.  w.  —  Durch  die  Verbindung 
(u.  Mischung)  mit  andern  aromatischen,  bittern,  stiirken- 
den,  atherischen,  reizenden  Mittela,  als  Angelika,  Lof- 


Spongia  marina.  Staphyloma. 


@20 


:  feikraut,  Campher,  Wachholder,  Rosmarai,  Larendel,  Qaen. 
'  del’  Terpenthin,  kaustisehem  Kali,  Seife  u.  s.  w.  in  ver- 
i  schiedenem  Verhaltnisse  nach  den  verschiedenen  Pharma- 
kopoeen  und  nach  den  individuellen  Fallen  werden  die 
Spiritusarten  dargestellt,  welche  nach  diesen  Beimischun- 
:gen  bestimmte  Wirkungen  zeigen,  als:  Sp.  angelicae  com- 
i  positns  rorziiglich  gegen  Liihmungen  nnd  Atonie,  Sp.  cam- 
phoratus  zur  Belebung  der  Hautthatigkeit,  Sp.  cochleariae 
gegen  scorbutische  Zufalle,  Sp.  formicarum  zur  Stiirkung 
nnd  Belebung  der  Nerven  und  MuskeU,  Sp.  juniperi  bei 
odematosen  Geschwiilsten,  Wassersuchten,  Sp.  lavandulae,  tna- 
tricalis,  rerismarini,  serpylli  nach  Quetschungen  und  Verren- 

kungen,  Sp.  saponatus  bei  Contracturen ,  kalten  Gesciiwiii- 
sten  and  Lahmungen.  jp 

SPONGIA  MARIYA ,  der  Meerschwaram,  wird  als 
Bade-  Oder  Wascbschwamm,  Sp.  officinalis ,  in  der  Chirurgie 
als  ein  Moss  raechanisch  wirkendes  Mittel  zum  Einsaugeji 
der  Feuchtigkeiten  bei  blutigen  Operaiionen,  des  Eiters  und 
der  Janche,  als  Yerbandmittel  mit  adstringirenden  Mitteln 
gelrankt  gegen  Prolapsus  vaginae,  uteri  und  recti,  so  wie 
gegen  Fluor  aibus  benutzt.  —  Als  Waclis  schwa  mm,  Sp. 
lincerata,  wozu  man  diinne,  feine  und  vollig  gereinigte 
Badescbwamme  in  gescbmolzenes ,  gelbes  Wachs  taucht  und 
icwiscben  heiss  gemacbten,  metallenen  Platten  moglichst  stark 
inspresst,  dient  derselbe  zur  Erweiterung  enger  Wunden  und 
Fisteln.  Zu  ahnlichen  Zwecken  wird  der  Pr esss chwamm, 
compress  a,  gebraucbt,  welcher  so  bereitet  wird,  dass 
nan  gereinigten  Meerschwaram  in  langliche  Stuck e  schneidet, 
liese  rait  heissem  Wasser  befeuchtet  und  mit  diinnem  Bind 
aden  von  oben  nach  unten  fest  umwickelt;  vor  der  Amven- 
lung  wird  der  Bindfaden  erst  abgewickelt.  S.  Turunda  tu- 
aens.  —  Der  gebrannte  Schwamra,  Sp.  usta  se  tosta 
.  calcinata  s.  Car  bo  spongiae,  wird  innerlicb  in  Pul- 
erforra  in  Verbindung  eines  gewurzhaften  oder  tonischen 
ilittels  zu  ►)$  —  (iiglich  2  —  3  Mai  gegen  lymphatische 
i'riisen- Arjscbwellungen  ,  naraentlich  gegen  JKropf,  seltener 
\  isserlich  als  Kissen  angewendet.  JF. 

STAPHYLOMA  (<jrag)vXrj  Weinbeere,  oppa  Auge),  das 
raubenauge.  Man  bedient  sich  dieses  Wortes  *-nr  Be- 
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zeichmmg  verschiedener  krankhafter  Hervorragungen  am  Aug«- 
apfel,  die  jedoch  ihrer  Beschaffenheit  nach  eben  so  wohl  als 
nach  den  Theilen,  welche  die  Hervorragung  bewirken,  sehr 
von  einander  verschieden  sind.  Man  spriclit  von  einem  Staph, 
der  Ilornhaut,  der  Iris,  der  Sclerotica,  des  Ciliarkorpers,  des 
Ciliarringes  und  der  Chorioidea. 

Staph .  corneae ,  H  o  r  nhauts  taphylom.  Man  be- 
zeichnete  auch  in  it  diesem  Namen  sehr  verschiedene  Zustande 
und  hat  dadurcli  die  Lehre  vom  Hornhautstaphylome  zu  ei- 
ner  der  verworrensten  und  schwierigsten  gemacht.  Fast  eine 
jede  Hervortreibung  der  Hornhant  nannte  man  Staphylom, 
mo  elite  sie  mit  Verdunnung  und  Verdickung,  mit  Durch- 
siclitigkeit  oder  Undurchsichtigkeit  derselben,  mit  Anwach- 
sang  der  Iris  an  dieselbe  oder  ohne  solche  vorkommen. 
Unter  diesen  Umstanden  und  da  der  historische  We«r  hier 
nicht  geniigen  will,  muss  eine  gewaltsame  Trennung  der  ein- 
selnen  vermengten  Krankheitsformen  vorgenommen  werden. — * 
Icli  erlaube  mir  mit  einigen  Sehriftsteliern  nur  denjenigen 
Augenfehler  Hornhautstaphylotn  zu  nennen,  bei  welchem  die 
krankhaft  hervortretende  Ilornhaut  zugleich  mit  der  Iris  ver- 
wachsen  und  getriibt  ist.  Es  bleiben  davon  ausgeschlossen 
das  sogenannte  durchsichtige  Hornhautstaphylom, 
welches  eine  Wassersucht  der  vordern  Augenkammer  dar- 
stellt  (III.  722  C),  und  die  Hyperkeratosis  (III.  796), 
welche  auf  einer  permanenten  Verdickung  der  Ilornhaut  be- 
ruht,  die  dabei  durclisichtig  bleibt  mit  Ausnahme  etwa  ihrer 
Spitze,  die  sich,  wean  sie  weit  Iiervorragt,  durch  Reibung 
an  den  Lidera  triibt.  Nicht  da  mit  zu  verwechseln  1st  ferner 
das  Staph,  der  Iris  (IV.  790) ,  der  II  o  r  n  h  a  u  t  b  r  u  ch 
(IV.  189)  und  der  Fleck  der  Hornhaut  (IV.  551),  der 
2 war,  wie  schon  Richter  bemerkte,  in  s einem  Wesen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Him  hat,  aber  nur  auf  einem  Exsudat  zwi- 
schen  den  Flatten  der  Hornhaut,  nicht  auf  gleichzeitiger  Er- 
weichung  und  Ausdehnung  durch  den  sich  anhaufenden  Humor 
aqueus  hesteht,  auch  nicht  mit  Leiden  der  Iris  und  allgemei- 
iier  vorderer  Synechie  verbunden  ist.  Das  Wesen  des  Staphy- 
lomes  der  Hornhaut  beruht  in  einer  mit  Erweichung  und  Aus- 
sclhvitzung  verbundenen  Entzundung  der  vordern  Theile  des 
Augapfek,  besonders  der  Hornhaut  und  Iris.  Die  entstandene 
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]  Geschwuist  brinSt  Anniiherung  und  endlich  theilweise  oder 
11  all&emeine  Verklebung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  bisweilen 
]  auch  raIt  der  Lillsenkapsel  zu  Stande.  Nicht  selten  kommt 
es  auch  vor,  dass  die  Hornhaut  von  einem  oder  mehreren 
Geschwiiren  durchbohrt  wird  end  so  Gelegenheit  zu  Vorfal- 
len  der  Iris  gibt,  die  bei  der  vorhandenen  Neigung  zur  Aus- 
i  schwitzung  gewohnlich  bald  fest  verkleben  end  mit  plastischer 
Lymphe  iiberzogen  werden.  Durch  das  Leiden  der  Hornhaut 
wird  die  Verdunstung  der  wassrigen  Feuchtigkeit  gehemmt, 
deren  Absonderung  dagegen  in  der  hintern  Augenkammer 
einen  bald  mehr,  bald  minder  ungestbrten  Fortgang  nimmt 
und  folglich  driickend  auf  die  Wande  des  Apfels  wirken  muss, 
i  die  nun  an  der  Stelle  eine  Hervortreibung  erleiden,  die  sich 
;  in  einem  erweichten  Zastande  befmdet,  hier  also  an  der 
Hornhaut.  ^\uide  die  Absonderung  in  der  hintern  Augen- 
kammex  wenig  oder  nicht  gestort,  so  wird  auch  betracht- 
liches  W  achsthuni  des  Staphyloms  erfolgen,  wahreud  es 
nui  unbedeutend  sein  kann,  wo  die  hintere  Kammer  be- 
trachtlieh  litt.  Hierbei  1st  zu  bemerken,  dass,  wie  bei  alien 
\  errichtungen,  die  durch  irgend  einen  anomaien  Zustand  des 
I  Kbrpers  zwecklos  geworden  sind,  auch  die  Absonderung  des 
i  Humor  atjueus,  als  nun  nicht  mehr  brauchbar,  nach  und  nach 
|  ab nimmt  oder  ganzlich  versiecht,  weshalb  man  denn  nicht 
>j  selten  die  Staphylome  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wacbsen,  dann  aber  allmalich  stationair  bleiben  sieht.  Andere 
Male  freilich  wachsen  sie  so  gross,  dass  sie  von  den  Au~ 
genlidern  nicht  mehr  bedeckt  werden  konnen,  zwischen  ihnen 
hervorstehen  und  so  nicht  nur  das  Ansehen  sehr  verschlech« 
i  tern,  sondern  auch  zu  betrachtlichen  Schmerzen  in  Folge  der 
Reibung  zwischen  den  Randern  des  Lides  und  des  Zutrittes 
ansserer  schadlicher  Einfliisse  zu  dem  Apfel  Anlass  geben. 
Auch  Zerreissung  in  Folge  starker  Ausdehnung  oder  Verle- 
tzungen  wurde  beobachtet,  von  mir  nur  in  solchen  Fallen,  wo 
Irisvorfalle  mit  dem  Staphylome  verbunden  waren;  und  zwar 
•i  kehrte  dann  bisweilen  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich  eine 
!  grbssere  Ansammlung  der  wassrigen  Feuchtigkeit  gemacht 
j.  hatte,  die  Berstung  wieder  und  erleichtert  die  vorhanden 
;  gewesene  Spannung.  Die  Grbsse  wechselt  von  der  einer 
s  Linse  his  zu  der  einer  kleinen  Lambertsnuss,  man  hat  aber 
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auch  Staphylome  von  der  Grosse  eines  Eies  beobachtet.  Die 
grossen  verbreiten  sich  gewohnlich  etwas  iiber  den  Rand 
der  Hornhant  hinaus  auf  die  Sclerotica.  Die  Oberflache  ist 
gewohnlich  eben,  doch  findet  man  nicht  selten  einzelne  Er- 
habenbeiten  darauf,  die  entweder  von  vermehrtem  Substanz- 
wucher  (Richter)  oder  daher  riihren,  dass  sich  Vorfalle 
der  Iris  gebildet  und  mit  plastischer  Lymphe  iiberzogen  ha- 
ben.  Das  Staph,  erhalt  dann  ein  maul-  oder  brombeerartiges 
Ansehen  und  wurde  St.  racemosum  genannt.  Die  Farbe 
ist  eine  weisslich-graue  oder  weisslich  -  schwarze,  haufig  ein- 
zelne  lichte  Fasern  zeigend,  wie  der  Stoff  der  Wespenne- 
ster ;  bisweilen  ist  sie  blaulich- weiss,  was  von  der  grossern 
Menge  coagulabler  Lymphe  herriihrt  und  daher  bei  neuen 
am  oftersten  beobachtet  wird.  Wo  Irisvorfalle  stattfanden, 
bemerkt  man  dunkle  Puncte  darauf,  in  Folge  der  unter  dera 
Lymphiiberzuge  hervorschimmernden  Iris;  ura  sie  herum  hat 
das  Staph,  immer  eine  grossere  Dicke  und  Undurchsichtig- 
keit.  Haufig  ist  die  Bindehaut  etwas  aufgelockert  und  mit 
starken  Gefassen  durchzogen,  ebenso  die  Hornhant,  und  man 
findet  man  die  Faile,  wo  im  ganzen  Apfel  eine  Auftreibung 
der  Gefasse  stattfindet.  Anfanglich  ist  die  Hornhant  weicn 
und  verdickt,  speckartig,  nach  und  nach  aber,  wean  der 
Entziindungs  -  und  Wucherungsprocess  erlispht,  wird  sie  hart 
und  diinn,  sehr  haufig  pergamentartig ,  ja  man  hat  verknb- 
cherte  Stellen  darin  gefunden  (Scarpa).  Das  Staph,  ist 
entweder  iiber  die  ganze  Hornhant  verbreitet,  St.  c.  totale, 
oder  es  betrifft  nur  einen  Theil  derselben,  und  zwar  am 
haufigsteig  den  unteren,  St.  c.  parti  ale.  Die  Gestalt  der 
allgemeinen  ist  gewohnlich  kuglich,  St.  c.  globosum  ,  an- 
dere  Male  aber  wenigstens  an  der  Spitze  kegelformig,  St. 
c.  coni  cum  (nicht  mit  Cornea  conica  der  Englander  zu 
verwechseln;  s.  Hyperkeratosis).  Diese  verschiedene  Form 
soheint  von  der  mehr  oder  minder  kraftigen,  noch  fortbeste- 
henden  Absonderung  der  wassrigen  Feuchtigkeit  abzuhangen, 
indent  im  erstern  Falle  eine  starke  Ausdehnung  das  runde, 
im  zweiten  eine  schwachere  das  kegelformige  bedingt.  Man 
findet  daher  auch  die  grbssten  Staph,  immer  rund,  wahrend 
die  1,  egeii orm i gen  nie  eine  so  grosse  Ausdehnung  zeigen.  Viel 
kommt  aber  auch  auf  die  Festigkeit  an,  welche  die  Hornhant 
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ihien  einzelnen  Partieen  erhalten  hat,  oder  aJHmalich  wie- 

bekommt;  so  sieht  man  nicht  selten,  dass  alte  Staph, 
lie  mehr  walzenformige  Gestalt  annehmen;  theilweise  Staph, 
nd  wegen  des  ungestorten  Zusammenhaltes  der  fibrigen 
i  ornhaut  meistens  spitzig.  Das  Sehvermogen  1st  bei  totalen 
j  taphylomen  ganzlich,  oder  doch  in  sehr  hoh enu  Grade  auf- 
ehoben,  nur  ber  allmalicher  "V  erdfinnung  durch  Aufsaugung 
er  abgesetzten  coagulablen  Lymphe  und  der  Iris  wird  in 
^ltenen  Fallen  wieder  etwas  Schein  erlangt;  bei  partiellen 
! itaph.  ist  das  Gesicht  bisweilen  nur  wenig  gestort.  Hat  das 
taph.  irgend  grossernUmfang  erlangt,  so  erzeugt  es  stets  einen 
iedern  oder  hoheren  Grad  von  Auswartskehrung;  des  untern 
ides  und  Thranen  "des  Auges.  Der  bisweilen  bemerkte 
febergarig  in  Krebs  kann  nur  als  Folge  einer  dazu  im  Kor- 
:er  vorhandenen  Disposition,  nicht  als  eine  in  der  Natur  des 
I  t.  begrundete  betrachtet  werden  und  ist  nach  dem  bei  Car- 
inoraa  bulbi  oculi  Angegebeneii  zu  beurtheilen. 

In  anatomischer  Hinsicht  ist  ausser  deni  fiber  die 
erdickung  und  allmalich  wieder  erfolgende  Verdiannung  der 
ilornhaut,  sowie  fiber  die  Verwachsung  der*  Iris  mit  dersel- 
len  schon  Angeffihrten  nocli  zu  bemerken,  dass  die  Iris  in 
Iten  Staph,  gewohnlich  viel  von  ihrem  Pigmeute  verliert 
md  wie  ausgewassert  erscheint.  Nicht  selten  unterscheidet 
iian  von  ihr  auch  nur  noch  einzelne  Fetzeo,  die  sdrahlenfor- 
ijiig  an  der  Hornhaut  ansitzen  (Middle more,  Chelius), 
a  sie  namlich  bei  der  Ausdehnung  der  Hornhamt  verdiinnt 
rnrde  und  zerriss.  Bisweilen  ist  die  Linse  an  der  hintern 
lache  der  Iris  angewachsen  und  danu  entweder  im  Staph, 
lelbst  oder  doch  ganz  nahe  an  seiner  Basis  liegend.  Letzte- 
es  ist  besonders  bei  den  kegelformigen  Staph,  der  Fall.  Man 
;  ndet  dann  sehr  wenig  oder  keinen  Humor  aqueus  im  Staph., 
alirend  bei  nicht  venvachsener  Linse  die  Ansammlung  oft 
etrachtlich  die  norm  ale  Menge  fibertrifft.  An  den  fibrigen 
"heilen  des  Apfels  bemerkt  man  hauflg  die  Folgen  der  frfi- 
ern  Entzfindung  und  den  Glaskdrper  aufgdlost. 

Als  Ur  s  ache  konnen  wir  nur  eine  exsudative  Entzfin- 
lung  betrachten.  Diese  wiederum  kann  durch  die  mannich- 
ichsten  Veraniassungcn  bedingt  werden,  doch  zeigen  sich 
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vornehmlich  diejenigen  iiir  Staphylombildung  ghnstig,  weklie 
langere  Zeit  fortwirken,  wie  eingedrungene  frenade  Korper, 
end  welche  tiberhaupt  zu  fehlerhaften  Bildungen  disponiren, 
daher  ini  Korper  wohnende  Cachexieen ,  hesonders  Gicht, 
Syphilis,  Biattern.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die 
blennorrhoischen  Entziindungen  Iiaufige  Yeranlassungen  zu 
Staphylomen,  hesonders  ini  kindlichen  Alter,  welches  an  sick 
schon ,  wegen  vorherrschender  Plasticitat  und  Neigung  zur 
Erweichung,  zur  Staphylombildung  geneigt  ist,  aber  auch  im 
mannlichen*  wie  das  haufige  Yorkommen  nach  agyptischer 
Augenentzujidung  deutlich  zeigt.  —  Die  Vorhersagung 
ist  sehr  ungunstig,  da  ausgebildetes  allgemeines  Staph,  nie  zur 
ZuruckbiWung  gebracht  werden  kann,  was  jedoch  bei  theilwei- 
sem,  nock  neuem  bisweilen  der  Fall  ist,  Durch  die  Operation 
kann  nur  die  Yerunstaltung  gehoben,  das  verlorne  Gesicht 
aber  nicht  wieder  gegeben  werden ,  denn  weim  gleich  bei 
iibrigens  gesundem  Augapfel  der  Kranke  unmittelbar  nach 
der  Operation  etwas  sieht,  und  dadurch  leider  bisweilen  zu 
unbegriindeten  Hoffnungen  verleitet  wird,  so  schwindet  dock 
jede  Spur  des  Gesichts  nach  erfolgter  Heilung. 

Bei  Behan dlung  des  Staph,  hat  man  vornehmlich  2 
Riicksichtein  zu  neb  men ,  das  beginnende  zu  hemmen  und  wo 
mbglich  zur  liiickbildung  zu  bringen,  oder  das  ausgebildete  zu 
entfernen.  Um  der  ersten  Heilregel  zu  entsprechen,  ist,  so 
lange  heftige  Eiitziindung  vorhanden ,  ein  kraftig  entziin- 
dungswidriges  Verfahreu  fur  kurze  Zeit  in  Anwendung  zu 
bringen,  sobald  aber  der  hbchste  Grad  der  Entziindung  ge- 
hrochen  ist,  dieselbe  einen  milden  Charakter,  oder  gar  den 
der  Schlaffiieit  aunirnmt,  dann  sind  die  reizenden  Mittel  an 
die  Stelle  der  erschlalFenden  zu  setzen,  iiuter  denen  sich  i 
nichts  besser  eignet  als  das  schon  von  Beer  empfohlene 
Eintraufeln  von  Opiumwein,  im  verdiinnten  oder  unverdurm- 
ten  Zustande,  nach  deni  Grade  der  Schlaffiieit.  Alle  andern 
Mittel  stehen  ihm  nach,  wenn  gleich  man  Ldsungen  von 
Alaun,  Bleizucker,  weissem  Yitriol  u.  dergl.  nicht  ohne  Nut- 
zen  angewendet  hat.  Janin  und  spater  Kick  ter  empfeh- 
len  dringend,  selbst  in  Fallen  volliger  Ausbildung,  das  Aetzen 
mittels  eines  in  Spiessglanzb utter  getauchten  Pinsels  und  dar- 
auf  folgendes  Auswaschen  mit  Milch.  Die  Anwendung  wird 


Staphyloma  corneae. 


631 


wiederholt ,  wenn  alle  KntaBndnng,  die  durch  die  erstere 
veranlasst  wurde,  wieder  verschwunden  ist.  Selbst  wean  das 
Staph,  sehr  gross  ist,  soil  es  zuweilen  nach  zweimaliger  An- 

'  'veichen;  wenn  dreimalige  nicht  die  gering- 

jste  Wirkang  zetgt  so!!  man  von  der  fernern  Benutzung  dieses 

(Mitteis  abstehen  (Richter).  Es  leistet  besonders  bei  theil- 
weisen  Staph,  gute  Dienste,  ist  aber  mit  Vorsicht  anzu,ven- 
den,  wenn  betrachtliche  Varicositaten  vorhanden  sind;  Fi¬ 
scher  zielit  es  daher  selbst  bei  partiellen  nicht  in  Gebrauch. 
i  Mehrfache  Empfehlung  erhielt  auch  die  von  Giinz  und  Rich¬ 
ter  versuchte  Anlegung  kieiner  Fontanelien  am  Rande  der 
Kornhaut  mitteis  ernes  in  emeu  Holiensteinbrei  oder  gpiess- 
tlglaiizbutter  getauchten  Pinsels  mid  darauf  erfolgtes  Auswa- 
Ijschen  mit  Milch.  Hiift  die  Anwendung  ernes  Fontanelis  nicht, 
so  soli  man  nach  dessen  Verheilung  ein  anderes  an  einer 
iandeni  Stelle  der  Hornhaut  anlegen.  Beer  und  Loder  er- 
^klarten  sich  gegen  dieses  Yerfahren.  In  einzelnen  Fallen, 
wo  durch  fortbestehende  reichliche  Absonderung  des  Humor 
ijiquens  das  Staph,  sehr  gespannt  ist,  und  wo  es  nicht  gewuoscht 
jiEvird,  die  durch  das  Staph,  bedingte  Sntsteilung  zu  beseitigen, 
geniigt  es  zur  Massigung  der  Spannung  und  Minderung  der 
Schmerzen  den  Humor  aqueus  von  Zeit  zu  Zeit  mitteis  ei- 
iiies  Einstichs  in  uas  Staph,  mit  einer  Nadel  oder  einem  Messer 
derauszulassen  (Richter,  Mohrenheim).  Wo  jedoch 
fjlaran  gelegen  ist,  die  Entstellnng  zu  heben,  und  wo  das 
jJanin  sche  Yerfahren  nicht  an weml bar  1st,  oder  nichts  niitzte, 
l>der  wo  die  Reibung  an  den  Lidern  zu  neuer  Entziindung 
iind  Schmerzen  Anlass  gab,  da  schreite  man  zur  Abtragung. 
;3ie  dazu  erforderliche  Operation  ist  mehr  oder  minder  noch 
lie  schon  von  Cels  us  geiibte,  welcher  ein  eine  Linse  grosses 
stuck  von  der  Spitze  abzutragen  rieth.  Scarpa  fuhrte  I — 2'" 
on  der  Spitze  entfernt  ein  Staarmesser  durch  das  Staph,  und 
i  ollendete  den  Schnitt  nach  oben  mitteis  einer  Scheere.  Beide 
Yerfahren  bringen  aber  oft  das  Staph,  nicht  hinreichend  zumZu- 
li  ammensinken  und  erlauben  fuglich  nicht  ein  kunstiiches  Auge 
pH  tragen.  Beer  fuhrte  daher  ein  Messer  von  Gestalt  seines 
(jCeratoms,  nuretwa  1"'  hreiter  und  kiirzer,  so  durch  denGrund 
des  Staph.,  dass  dessen  untere  Halfte,  afmlicli  wie  die  Iiorn- 
i  taufc  bei  der  Aiisziehuug  des  grauen  Staars,  aufgeschnitten 
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wurde  und  entfernte  die  obere  Halfte  mit  emer  auf  der 
Flaehe  gebogenen  Scheere.  Man  entferne  stets  so  viel,  dass 
die  Lider  bequem  geschlossen  werden  konnen,  ja  etwas 
mehr,  wenn  es  in  Absicht  steht,  ein  kiinstliches  Auge  tragen 
zu  Iassen.  Wegen  des  hoheren  Grades  von  Organisation, 
welchen  die  staphylomatdse  Hornhaut  erlangt  hat,  auch  weil 
der  Schnitt  bisweilen,  was  jedoch  wo  moglich  zu  vermeiden 
1st,  jenseits  ihrer  Granzen  gefuhrt  wird,  ist  die  Operation 
oft  von  bedeutendem  Schmerz,  auch  wohl  Blutung  begleitet. 
Woolhouse,  Richter  u,  A.  begniigten  sich,  das  St.  mit- 
tels  eines  Kreuzschnitts  zu  spalten,  aber  bisweilen  verwachsen 
die  Wundriinder  wieder,  und  andre  Male  verkleinert  sich  das 
Staph,  dadurch  nicht  hinreichend.  Nicht  selten  stellt  sich  erst 
am  2.  —  4.  Tage  nach  der  Operation  heftiger  Schmerz  im 
Auge  ein,  der  entweder  von  Entziindung  bedingt,  oder  rein 
nervos  ist,  und  sich  auf  die  Lider  ,  Schlafe,  Backen,  Gehirn 
u.  s.  w.  verbreitet.  Ks  ist  dies  besonders  daim  der  Fall, 
wenn  sich  zu  wenig  von  den  Feuchtigkeiten  entieert  hat, 
und  entweder  die  Linse  oder  die  vorliegende  Glashaut  den 
Austritt  derselben  aus  der  hintern  Halfte  des  Apfeis  hinderte. 
Paulus  von  Aegina,  Aetius,  Giinzu.  A.  empfehlen  die 
>  Abbindung  mittels  zweier  mit  Hiilfe  einer  Nadel  mitten  durch 
das  Staph,  gefuhrten  Faden.  Auch  Roux  versuchte  noch  diese 
Methode  und  Beck  hielt  sie  der  Beachtung  werth;  sie  ist 
aber  schmerzhaft  und  hat  gewohnlich  Vereiterung  des  ganzen 
Apfeis  zur  Folge.  —  Die  Assistenz  und  der  Verband  sind 
wie  bei  der  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Einige  Aerzte 
ix  Iegen  etwas  Charpie  iiber  die  Wunde,  was  in  manchen  Fal¬ 
len  dazu  gut  sein  kann,  den  zur  Heilung  erf  or  der  lichen  Grad 
der  Entziindung  zu  erregen.  Man  offnet  den  Verband  am  i 
4.  oder  5.  Tage  und  erneut  ilm  bis  zu  erfolgter  Ver- 
narbung;  diese  ist  in  14—21  Tagen  voliendet,  und  kann,  wenn 
der  Heilungsprocess  sehr  trage  ist,  durch  bisweiliges  Betu- 
pfen  mit  Hollenstein  befordert  werden.  Das  etwa  anzule- 
gende  kunstliche  Auge  ziehe  man  nicht  unter  einigen  Monaten 
in  Gebrauch,  wenn  nicht  die  oft  der  Operation  folgen$e 
Atrophie  iiberhaupt  seine  Benutzung  hindert. 

Staph .  scleroticae ,  Staphylom  der  Sclerotica. 
Man  versteht  unter  diesem,  wie  es  scheint  von  St.  Yves 
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ziierst  beschriebenen  Uebel  erne  Hervorragung  dcr  Sclero- 
Jttca  Ton  weSss-blauUeher,  weiss-grauer  oder  selbst  br&unlicher 
Farbe  in  Folge  von  Verdfinming  derselben  und  Verwachsung 
imit  der  Chorioidea  oder  dem  Ciliarkorper.  Theils  auf  der 
JHervorragung,  theils  um  sie  herum  bemerkt  man  gewohnlich 
lieinzelne,  strangartig  beisammenliegende,  dickere,  weissgeblie- 
bene  Fasern,  die  bisweiien  sie  einzuschuuren  scheinen  und 
wohl  zu  der  von  Heister,  Richter  u.  A.  gewahlten  Be- 
*  nennung  Hernia  sclerotieae  Anlass  gegeben  haben  mo- 
gen.  Der  Sitz  der  Ausdehnungen  1st  am  haufigsten  am  vor- 
dern  Theile  des  Apfels,  wie  dies  die  verhaltnissmassig  grosse 
Diinnheit  der  Sclerotica  an  dieser  Stelle  schon  im  Vorans 
1  erwarten  lasst ;  aber  man  findet  sie  auch  am  mittleren  und, 
wiewohl  am  seltensten,  am  hintern  Theile  des  Apfels;  man 
benennt  sie  danach  Staph,  scler.  anti  cum,  laterale 
und  posticum,  auch  sind  die  in  der  Nahe  der  Hornliaut 
befindlichen  von  v.  Walthei*  mit  dem  Namen  des  Staph, 
corporis  ciliaris,  von  Benedict  mit  dera  des  Staph, 
annuli  ciliaris  belegt  wordeu;  die  weiter  nach  bin ten 
befindlichen  warden  von  letzterem  und  Andern  Staph,  cho- 
rioideae  genannt.  Man  findet  oft  mehrere  gleichzeitig,  be- 
Bonders  ist  dies  am  vordern  Theile  des  Apfels  der  Fall, 
woselhst  sie  die  Hornhaut  bisweiien  kranzartig  umgeben,  oder 
auch  eine  ununterbrochene ,  von  v.  Walther  beschriebene, 
gekerbte  Wulst  bilden.  Ihre  GrSsse  weehselt  zwischen  der 
:  einer  Linse,  bis  zu  der  einer  kieinen  Haselnuss,  in  welchem 
:  letzteren  Faile  dem  Apfel  ein  sehr  ungestaltetes  Ansehen  ge- 
;  geben  wird.  Die  grossten  sind  von  Farbe  gewohnlich  schmu- 
izig-braunlich,  nicht  so  dunkel  als  die  bisweiien  sehr  blauen, 
kieinen,  well  die  Chorioidea  in  ihnen  sehr  verdunnt,  ihres 
1  Pigmentes  zum  Theil  beraubt,  ja  an  dem  erhabensten  Theile 
bisweiien  ganz  aufgesaugt  ist.  Die  Harte  ist  verschieden, 
doch  gewohnlich  geringer  als  die  des  gesunden  Apfels,  wenn 
i  namlich  der  krankhafte  Process  der  Bildung  des  Uebels  vor- 
iiber  ist;  bis  dahin  namlich  findet  man  die  Spannung  sehr 
|j.  gross,  und  dadurch  oft  nicht  unbedeutende  Schmerzen  be- 
I  dingt ,  die  bei  dem  ausgebildeten  Uebel  fehlen,  es  mussto 
!  denn,  was  bisweiien  der  Fall  ist,  neue  Entziindung  und  neue 
f  Vermehrung  der  Absonderung  sich  einstellen.  Die  Ober- 
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iliehe  1st  bisweilen  eben,  andre  Male  uneben,  hbckerig,  durch 
einzelne  starkere  Fasern  oder  auch  durch  elnen  der  geraden 
Augenmuskeln  eingesclmiirt.  Die  Bewegung  des  Apfels  wird 
durch  grosse  seitliche  und  hintere  Staph,  oft  betrachtlich 
gestbrt ,  bisweilen  wird  Schiefstand  des  Apfels  veranlasst, 
welcher  letztere  dann  auch  von  den  Lidern  nicht  vollig  be- 
deckt  werden  kann.  Das  Sehvermogen  1st  meistens  in  holiem 
Grade  gestdrt  oder  fehlt  ganzlich.  Gewohnlich  sind  Veran- 
derungen  der  Iris,  der  Linse,  der  Netzhaut,  des  Giaskorpers, 
Triibung  der  wassrigen  Feuchtigkeit  damit  complicirt  Die 
Hornhaut  leidet  oft  gar  nicht;  ist  aber  das  Staph,  in  ihrer 
Nahe,  so  wird  dfiers  der  ihm  zunachst  befindliche  Theil 
triib,  scleroticaahnlich,  der  aussere  Rand  der  Iris  verwachst 
mit  ihr,  und  es  zeigen  sich  nicht  selten  Vascularitaten. 
Uebergang  in  Krebs,  wie  Helling^  Chelius  u.  A.  anfiilr* 
ren,  babe  ich  nie  beobachtet,  auch  keine  Beobachtung  ge- 
funden,  wo  dies  selbst  nach  vieljahrigem  Bestehen  bemerkt 
warden  ware;  ich  glaube  daher  noch  jejzt,  wie  irn  Jahre 
1825,  dass  die  Falle,  in  denen  dies  vorgekommen  sein  soil, 
gar  nicht  zu  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Krankheitsform, 
sondern  zum  Fungus  malignus  (III.  309)  gehorten,  bei  dem 
allerdings  ahnliche  Hervortreibungen ,  aber  outer  ganz  an- 
dern  Umstanden  und  in  Folge  ganz  anderer  Ursachen  vor- 
kommen.  —  Die  verhaltnissmassig  seltene  Krankheitsform 
findet  sich  meistens  im  mittleren,  zur  Gicht  vorziiglich  ge- 
neigten  Lebensalter  und  in  sumpfigen  Gegenden.  —  Zer- 
gliederungen  zeigten  die  Sclerotica  diinner  als  gewohnlich, 
bald  von  verraehrter,  bald  von  verminderter  Dichtigkeit  und 
Festigkeit;  ihre  Farbe  nach  Entfernung  der  Chorioidea  so 
weiss  wie  gewbhnlich  (M  i  d  cl  1  e  m  o  r  e).  Die  Chorioidea  selbst 
verdiinnt  (M.  Jiiger)  und  gleich  der  Netzhaut  an  der  Spitze 
des  Staph,  aufgesaugt  (Middl.,  v.  Ammon).  Den  Ciliar- 
korper  fand  v.  Walther  sehr  vergrdssert,  seine  Falten 
gleichsam  auseinandergelegt,  und  die  Yerwachsung  mit  der 
Sclerotica  so  fest ,  dass  selbst  Maceration  sie  an  keinotn 
Functe  trennen  konnte.  Den  Glaskbrper  fand  v.  Ammon 
wassersiichtig ;  klein,  aber  normal  Jager.  —  Verwechse- 
1 ungen  der  Krankheit  kbnnen  ausser  mit  clem  schon  oben 
erwahnten  bosartigen  Schwamme  nur  noch  mit  Hydrops  bulbi 
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coli,  besonders  der  Form  vorkomrnen ,  die  icli  ais  Hydrops 
-jhorioidalis  beschrieben  babe  (HI.  725),  In  leltzterem  Falle 
ndet  slch  die  Sclerotica  auch  bisweiien  horvorgedriingt,  aber 
aim  mebr  durchsichtig  als  blaugefarbt,  liornhautartig  (Ri- 
ecker),  die  Chorioidea  nicht  mit  ihr  verwachsen,  Nflr  bei 
ehr  alien  Staph.,  wo  die  Chorioidea  nach  und!  nach  durch 
‘  iufsaugung  von  dem  erhabensten  Theile  desselben  entfemt 
vurde,  erlangen  beide  Zustiinde  grosse  Aehnlichkeit  mit 
ninander, 

Als  Ursache  haben  wir  Entziindung  der  fibrosen  und 
'  terosen  Haute  des  Auges  zu  betrachten,  in  deren  Folge  Erwci- 
i  ihung  der  Sclerotica  nnd  Verwachsung  mit  der  Chorioidea,  im 
iljrlaskdrper  aber,  oder  zwischen  Chorioidea  und  Retina  iiber- 
massige  Absonderang  wassriger  Feuchtigkeit  stattfindet.  Durch 
i  \en  von  letzterer  bewirkten  Druck  wird  der  erweichte  Theil 
tiler  Sclerotica  und  die  mit  ihr  verwachsene  Chorioidea  nach 
inssen  gedrangt  und  sowohl  dadurch,  als  mittels  der  durch 
ien  Druck  bedingten  Aufsaugung  verdiinnt.  Manche  suchen 
n  Varicositaten  der  Chorioidea,  die  jedoch  wenigstens  von 
>■  iedeutender  Ausdehnung  noch  nicht  nachgewiesen  sind,  die 
Veranlassung  des  Uebels.  v.  Ammon  fiihrt  Verscb waning 
ider  Sclerotica  in  Folge  von  Entziindung  des  Orbiculus  ci- 
diaris  auf. 

Die  Yorhersage  ist  insofern  schlecht,  als  man  zur 
Beseitigung  des  ausgebildeten  Uebels  und  zur  Herstellimg 
ides  Gesichts  wenig  oder  nichts  thun  kann. 

Eine  He  Hung  ist  nor  da  zu  versuchen,  wo  das  Uebel 
Loch  im  Entstehen  ist ;  Bekampfung  der  gichtischen  Entzundung 
i  beugt  dann  oft  seiner  weiteren  Entwickelung  vor.  Hat  sich  das 
Uebel  bereits  ausgebildet,  ist  die  Spannung  gross,  veranlasst 
i  diese  Hemmung  der  Bewegung,  ja  selbst  heftige  Schmerzen, 
j  so  kann  man  den  Kranken  durch  Paracentiren  der  Geschwulst 
erleichtern.  M  a  rt  1  a  n  d  vollbrachte  es  an  einem  Manne  32 Mai  5 
auch  Middlemore  empfiehlt  es.  Die  theilweise  oder  ganz- 
ji  Hciie  Abtragung,  in  der  Art  wie  beim  Hornhautstaph.  empfahl 
Jungken  und  Middlemore,  v.  Walther  fiihrte  sie  bei 
vorderem  Staph,  der  Sclerotica  wirklich  aus.  Petrequin 
erzahlt ,  ebenfalls  ein  vorderes  dadurch  geheilt  und  sogar 
jj.  das  Gesicht  hergestelit  zu  haben,  dass  er  die  gtarksten 


636  Staphyloma  sclerotica®. 

leu  mil  Hoi  Jens tem  Uztu  tmd  die  GauterlsationsflSchen  in  * 
Eiternng  erliielt  Era  wenigstens  sehr  seltenes  Gluck ! 
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